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Resumo
Os Modelos Aditivos Generalizados (MAG) tornaram-se refereˆncia na ana´lise dos efeitos de
curto prazo da poluic¸a˜o atmosfe´rica na sau´de humana. Ultimamente, teˆm-se sido constatado no
MAG um efeito chamado concurvidade (ana´logo a multicolinearidade na modelagem parame´trica)
que leva a subestimac¸a˜o dos erros padro˜es afetando os intervalos de confianc¸a assinto´ticos dos
paraˆmetros do modelo. Alguns estudos propuseram a utilizac¸a˜o de me´todos bootstrap condi-
cional para a construc¸a˜o de intervalos de confianc¸a para os paraˆmetros do modelo, com o intuito
de minimizar os efeitos da concurvidade. Esta dissertac¸a˜o utiliza o MAG e te´cnica de bootstrap
para explicar a associac¸a˜o entre o nu´mero de atendimentos hospitalares por causas respirato´rias
em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade e as concentrac¸o˜es dia´ria dos poluentes (PM10, O3 e NO2).
Os resultados mostram que, em geral, os procedimentos e os intervalos de confianc¸a bootstrap
condicional apresentam um desempenho satisfato´rio quando utilizados na classe MAG, que
por sua vez encontrou efeitos male´ficos dos poluentes investigados na sau´de das crianc¸as que
apresentaram problemas respirato´rios no per´ıodo do estudo.
Palavras Chave: Se´ries Temporais. Qualidade do Ar. Modelo Aditivo Generalizado. Te´cnica
de Bootstrap. Concurvidade.
Abstract
The generalized additive models (GAMs) have become reference in the analysis of short-term
effects of air pollution on human health. Lately, an effect called GAM concurvidade (analogous
to multicollinearity in parametric modeling) has been found. This effect leads to underesti-
mation of standard errors affecting its asymptotic confidence intervals of the parameters of
the model. Some studies have proposed the use of the conditional bootstrap method to con-
struct confidence intervals for the model parameters. This dissertation uses the GAM and the
bootstrap techniques to explain the association between the number of hospital visits due to
respiratory diases in children age from 0 to 6 years old and daily concentrations of pollutants
(PM10, O3 and NO2). The results show that, in general, the procedures and conditional boot-
strap confidence intervals have satisfying performances when used in GAM. The GAM confirms
a relation between air pollution and children’s health conditions during the studied period.
Keywords: Time Series. Air Quality. Bootstrap. Generalized additive models. Concurvity
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1
Introduc¸a˜o
Os efeitos adversos dos poluentes atmosfe´ricos na sau´de humana teˆm sido uma preocupac¸a˜o dos
orga˜o regulamentadores e de sau´de pu´blica a longo dos u´ltimos 50 anos. A confirmac¸a˜o sobre
os efeitos adversos provocados pelas concentrac¸o˜es dos poluentes na sau´de pode ser obtida a
partir de estudos populacionais utilizando me´todos de investigac¸a˜o epidemiolo´gica, orientando
o desenvolvimento de normas visando o controle das emisso˜es e da qualidade do ar.
Os efeitos nocivos da poluic¸a˜o teˆm sido observados no aumento da mortalidade e da morbidade
1 por doenc¸as respirato´rias e cardiovasculares (Schwartz, 1992; Dockery et al, 1994; Schwartz,
1994; Burnett et al, 1997; Atkinson et.al, 1999; Schwartz, 2001; Schwartz, 2000). Va´rios
fatores contribu´ıram para que relac¸o˜es estabelecidas entre a qualidade do ar e sau´de fossem
encontradas, dentre eles podemos citar a expansa˜o industrial, urbanizac¸a˜o, aumento popula-
cional, frota ve´ıcular, crescimento econoˆmico, tecnolo´gico e, consequentemente o aumento da
demanda energe´tica, deram origem a uma profunda deteriorac¸a˜o da qualidade do ar urbano,
visando atender as necessidades humanas tomando com base o uso de combust´ıveis fo´sseis e
seus derivados.
1Corresponde ao comprometimento provocado por determinada doenc¸a a` sau´de do paciente, podendo ser
expressa por: nu´mero de atendimentos e internac¸o˜es hospitalares, nu´mero de mortalidade de idosos e crianc¸as,
etc.
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Nos estudos epidemiolo´gicos que envolvem a ana´lise de se´ries temporais o que se pretende,
usualmente, e´ verificar se os efeitos delete´rios ou male´ficos a` sau´de humana esta˜o associados a
um fator de risco, ou seja, no caso de estudos de poluic¸a˜o do ar, busca-se verificar se as concen-
trac¸o˜es dos poluentes atmosfe´ricos esta˜o diretamente associados aos atendimentos hospitalares,
internac¸o˜es ou a mortalidade, por patologia respirato´ria ou ate´ mesmo cardiovascular (Schwartz;
1997). Apesar dos diversos estudos sobre a associac¸a˜o entre mortalidade e poluic¸a˜o do ar nos
u´ltimos anos, as atenc¸o˜es se voltaram principalmente para as internac¸o˜es e admisso˜es hospita-
lares por causas respirato´rias ou cardiovasculares. Visto que o aumento das concentrac¸o˜es de
poluentes na atmosfera influenciam nos registros dos atendimentos e das internac¸o˜es hospita-
lares, principalmente, em crianc¸as e idosos grupos, mais suscet´ıveis aos efeitos dos poluentes
(Pantazopoulou et al, 1995).
As caracter´ısticas de dados de se´ries temporais ambientais exigem me´todos estat´ısticos com-
plexos e suficientemente sens´ıveis, para detectar os efeitos combinados de outras covaria´veis
variantes no tempo. Isto e´, no caso de estudos sobre a poluic¸a˜o do ar e sau´de existem estru-
turas de tendeˆncias e flutuac¸o˜es sazonais, que interferem na dinaˆmica das varia´veis observadas
tais como fluxo de ve´ıculos, dias da semana, feriados, nu´mero de indu´strias, entre outras.
Ale´m disso, influeˆncias de varia´veis meteorolo´gicas, como temperatura e umidade relativa do
ar, tambe´m esta˜o presentes na dispersa˜o dos poluentes na atmosfera e na natureza de diversas
doenc¸as respirato´rias (Schwartz et al, 2000; Gouveia et al, 2004; Almeida, 2006).
Dentre as diversas metodologias existentes, a aplicac¸a˜o de modelos de regressa˜o linear cons-
titu´ıram ate´ pouco tempo uma importante ferramenta na estimac¸a˜o dos efeitos. Pore´m, tais
modelos regem a relac¸a˜o entre a varia´vel de interesse com as demais varia´veis ou covaria´veis de
forma linear. Visto que, por definic¸a˜o, o pressuposto inicial para a estimac¸a˜o de uma regressa˜o
linear e´ de que a varia´vel de interesse ou resposta seja normalmente distribu´ıda. Assim, supondo
que o interesse seja avaliar o nu´mero de casos de determinada doenc¸a, o nu´mero de internac¸o˜es, o
nu´mero de o´bitos, ou qualquer outra contagem ou ocorreˆncia de determinado evento a regressa˜o
linear na˜o e´ a indicada, sem considerar fatos como o efeito do tempo nas varia´veis observadas, a
presenc¸a fatores de confusa˜o (tendeˆncia, sazonalidade, temperatura e umidade) e autocorrelac¸a˜o
entre as observac¸o˜es, caracter´ısticas observadas em dados epidemiolo´gicos.
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Nos u´ltimos anos, va´rios estudos teˆm aplicado o modelo aditivo generalizado para explicar
associac¸o˜es entre poluic¸a˜o do ar e sau´de e muitos deles ignoram o fato de que correlac¸o˜es en-
tre as varia´veis meteorolo´gicas e concentrac¸o˜es dos poluentes amosfe´ricos existam. Ramsay
et al, (2003) relata que a existeˆncia dessa correlac¸a˜o,denominado de concurvidade nos estu-
dos de regressa˜o semi-parame´trica, podem levar a subestimac¸a˜o da variaˆncia dos paraˆmetros
estimados afetando os intervalos de confianc¸a assinto´ticos. Figueiras et al. (2005) propo˜e a
utilizac¸a˜o da te´cnica de bootstrap adaptada ao modelo aditivo generalizado para corrigir os
efeitos provocados pela concurvidade. Os resultados encontrados evidenciaram uma reduc¸a˜o
no vie´s dos paraˆmetros do modelo e coberturas dos intervalos bootstrap muito semelhantes ao
valor nominal de 95%.
Dessa forma, seguindo o contexto dos estudos sobre poluic¸a˜o do ar e sau´de, o presente trabalho
investigou a associac¸a˜o entre as concentrac¸o˜es dos poluentes atmosfe´ricos e os agravos a sau´de
na Regia˜o da Grande Vito´ria (RGV), tomando como base a utilizac¸a˜o do Modelo Aditivo Ge-
neralizado (MAG), uma generalizac¸a˜o da metodologia cla´ssica de regressa˜o linear que considera
a varia´vel resposta pertencente a` famı´lia exponencial de distribuic¸a˜o. Ale´m disso, empregou-
se te´cnicas de reamostragem, bootstrap, para a construc¸a˜o de intervalos de confianc¸a para os
efeitos da poluic¸a˜o sobre a sau´de, quantificada pelo Risco Relativo (RR) (probabilidade de um
indiv´ıduo desenvolver uma doenc¸a relativo a` exposic¸a˜o ao fator de risco).
Esta dissertac¸a˜o e´ apresentada da seguinte forma: O Cap´ıtulo 2 descreve os objetivos da
pesquisa, o Cap´ıtulo 3 descreve a revisa˜o da literatura, Cap´ıtulo 4 apresenta a metodologia uti-
lizada no presente trabalho, o Cap´ıtulo 5 relata os modelos de contagem, o Cap´ıtulo 6 evidencia
os resultados da dissertac¸a˜o e finalmente no Cap´ıtulo 7 relata as concluso˜es e recomendac¸o˜es
para trabalhos futuros.
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2
Objetivo
2.1 Objetivo Geral
Realizar o estudo do Modelo Aditivo Generalizado com a ferramenta bootstrap, para obter es-
timac¸a˜o intervalar e mensurar a associac¸a˜o entre as se´ries de poluentes atmosfe´ricos e o nu´mero
de atendimentos hospitalares por causas respirato´rias em crianc¸as de 0 a 6 anos residentes na
Regia˜o da Grande Vito´ria (RGV).
2.2 Objetivos Espec´ıficos
• Analisar as se´ries temporais univariadas do nu´mero dia´rio de atendimentos por causas
respirato´rias e concentrac¸a˜o dia´ria dos poluentes atmosfe´ricos (PM10, NO2 e O3);
• Implementar o Modelo Aditivo Generalizado (MAG) para descrever a relac¸a˜o entre a
varia´vel resposta (atendimentos hospitalares) com a varia´vel preditora ou independente
do modelo (concentrac¸a˜o dos poluentes atmosfe´ricos);
• Construir e comparar intervalos de confianc¸a atrave´s da metodologia cla´ssica e pelo
me´todo bootstrap;
• Construir intervalos de confianc¸a para a medida do Risco Relativo;
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3
Revisa˜o Bibliogra´fica
O presente cap´ıtulo tem o objetivo de resgatar alguns conceitos e estudos ja´ realizados na a´rea
relacionado com o tema desta dissertac¸a˜o. Esta organizado em 3 sec¸o˜es e apresenta na primeira
a influeˆncia dos poluentes na sau´de e seus efeitos. A segunda relata o me´todo epidemiolo´gico e
a terceira descreve uma breve revisa˜o dos principais estudos na a´rea de poluic¸a˜o do ar e sau´de.
3.1 Efeitos dos Poluentes na Sau´de
De acordo com a Resoluc¸a˜o CONAMA no 05, de 15/06/1989 poluente atmosfe´rico e´ qualquer
forma de mate´ria ou energia com intensidade e quantidade, concentrac¸a˜o ou caracter´ısticas
em desacordo com os n´ıveis estabelecidos e que torne o ar impro´prio ou nocivo a sau´de, in-
conveniente com o bem estar pu´blico, danoso aos materiais flora ou fauna ou prejudicial a
seguranc¸a, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade. Quanto a sua
origem os poluentes sa˜o classificados em prima´rios e secunda´rios. Os poluentes prima´rios sa˜o
aqueles emitidos diretamente na atmosfera. Dentre os poluentes podemos citar particulados,
mono´xido de carbono (CO), o´xidos de nitrogeˆnio (NOx), hidrocarbonetos entre outros. Ja´ os
poluentes secunda´rios sa˜o aqueles produzidos a partir de reac¸o˜es qu´ımicas entre outros polu-
entes prima´rios e/ou constituintes naturais da atmosfera como o´xidos de nitrogeˆnio (NOx) ou
trio´xido de enxofre, ozoˆnio (O3), formados na atmosfera a partir de emisso˜es de indu´strias.
A exposic¸a˜o aos poluentes ambientais e´ reconhecida como um importante fator de risco para a
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ocorreˆncia de determinadas doenc¸as respirato´rias e na˜o respirato´rias (Schwartz,1990; Schwartz,
1993; Schwartz, 2001; Clyde M, 2000; Cox,L. 2000) . Existem va´rios poluentes no ar que
podem afetar a sau´de, dentre eles podemos citar PM10, O3 e NO2 que possuem uma legislac¸a˜o
de controle ambiental de acordo com a Tabela 3.1.
O Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA, 1992) defini padro˜es de qualidade do ar
para alguns poluentes nocivos a sau´de humana, conforme Tabela 3.1.
Tabela 3.1: Padro˜es Nacionais de qualidade do ar(Resoluc¸a˜o CONAMA 003 de 28/06/1990).
Poluente Tempo de Padra˜o Padra˜o Me´todo de
Amostragem Prima´rio µgm3 Secunda´rio µgm3 Amostragem
PTS 24 horas1 240 150 separac¸a˜o/inercial
MGA2 80 60 filtrac¸a˜o
PM10 24 horas
1 150 150 separac¸a˜o/inercial
MMA3 50 50 filtrac¸a˜o
SO2 24 horas 365 100 Infravermelho
MAA3 80 40 na˜o dispersivo
NO2 1 hora 320 190 Quimiluminesceˆncia
MAA 100 100
CO 1 hora 40.000/35 ppm 40.000/35 ppm Pararosanilina
8 horas 10.000 (9ppm) 10.000 (9ppm)
O3 1 hora
1 160 160 Quimiluminesceˆncia
(1) Na˜o deve ser excedido mais que uma vez ao ano.
(2)Me´dia geome´trica anual.
(3)Me´dia aritme´tica anual.
Na Tabela 3.1 entende-se como padra˜o prima´rio de qualidade do ar as concentrac¸o˜es dos polu-
entes que, ultrapassadas, podera˜o afetar a sau´de da populac¸a˜o. Ja´ o padra˜o secunda´rio de
qualidade do ar representa as concentrac¸o˜es de poluentes abaixo das quais se preveˆ o mı´nimo
efeito sobre o bem-estar da populac¸a˜o, assim como o mı´nimo a fauna, a` flora, e aos materiais
e ao meio ambiente em geral.
3.1.1 Material Particulado PM10
Material particulado (MP) e´ o termo gene´rico utilizado para um tipo de poluente do ar, cons-
titu´ıdo por misturas complexas e variando em tamanho e composic¸a˜o, produzidos por uma
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grande variedade de recursos naturais e atividades antro´picas (Poschl, 2005). As principais
fontes de poluic¸a˜o sa˜o indu´strias, incineradores, ve´ıculos, atividades de construc¸a˜o civil, poeira,
etc. O tamanho das part´ıculas varia ( PM2.5 e PM10 para diaˆmetro aerodinaˆmico menor que
2.5µm e 10 µm, respectivamente) e com categorias: part´ıculas ultrafinas, menores que 0,1 mm
de diaˆmetro aerodinaˆmico, part´ıculas finas, menores que 1 mm, e part´ıculas grossas, maiores que
1 mm. O tamanho das part´ıculas esta´ diretamente ligada ao seu potencial de causar doenc¸as
e local de deposic¸a˜o no corpo humano. As part´ıculas de PM10 depositam-se principalmente
no trato respirato´rio superior, enquanto que as part´ıculas ultrafinas sa˜o capazes de atingir os
alve´olos pulmonares (Kampa M, et al, 2008).
Assim como ocorre com a mortalidade, diversos estudos citados anteriormente evidenciaram
associac¸o˜es entre material particulado e admisso˜es hospitalares, tanto para crianc¸as como para
adultos. As associac¸o˜es mais so´lidas ficam por conta de eventos relacionados a asma, doenc¸a
pulmonar obstrutiva croˆnica, pneumonias, infecc¸o˜es do trato respirato´rio superior, descom-
pensac¸a˜o de quadros de insuficieˆncia card´ıaca, arritmias card´ıacas diversas e quadros isqueˆmicos
coronarianos. Os efeitos do material particulado para morbidade sa˜o maiores do que aqueles
observados em termos de mortalidade, pore´m obedecem ao mesmo perfil descrito anteriormente:
curta lateˆncia, dependeˆncia de dose e auseˆncia de uma concentrac¸a˜o abaixo da qual na˜o sa˜o
observados efeitos sobre a sau´de da populac¸a˜o (WHO, 2006).
3.1.2 Ozoˆnio - O3
O ozoˆnio e´ ga´s um incolor, altamente reativo, considerado como um poluente secunda´rio. E´ o
principal componente do ”smog-fotoqu´ımico”, que e´ causada principalmente por emisso˜es de
automo´veis, predominantemente nas a´reas urbanas. Distinta da camada de ozoˆnio da estratos-
fera, que fica 10 km acima da superf´ıcie da Terra, o poluente ozoˆnio na troposfera e´ formado pela
reac¸a˜o fotoqu´ımica impulsionada pela ac¸a˜o da luz ultravioleta sobre os poluentes precursores
de o´xidos de nitrogeˆnio (NOx), e compostos orgaˆnicos vola´teis (COV). Concentrac¸o˜es de ozoˆnio
nas zonas urbanas possuem ascensa˜o no per´ıodo da manha˜, picos elevados no per´ıodo da tarde,
e diminuic¸a˜o durante a noite. Os n´ıveis mais elevados de ozoˆnio, bem como a frequeˆncia da sua
recorreˆncia, refletem a dependeˆncia global e sa˜o dependentes das condic¸o˜es meteorolo´gicas.
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Os efeitos do ozoˆnio na sau´de humana teˆm sido estudados a mais de 30 anos (Burnert, 1994;
Fuentes, 1993). O sistema respirato´rio e´ o principal alvo deste poluente oxidante. As respostas
induzidas pelo exposic¸a˜o ao ozoˆnio incluem: reduc¸a˜o na func¸a˜o pulmonar, agravamento de
doenc¸as respirato´rias pre´-existentes (como a asma), aumento dia´rio de internac¸o˜es hospitalares
e emergeˆncia provocadas por causas respirato´rias, ale´m de elevac¸o˜es nos n´ıveis de mortali-
dade. O grau de efeitos adversos respirato´rios produzido pelo ozoˆnio depende de va´rios fatores,
incluindo a concentrac¸a˜o e durac¸a˜o da exposic¸a˜o, caracter´ısticas clima´ticas, sensibilidade in-
dividual, doenc¸a respirato´ria preexistente, e status socioeconoˆmico, caracter´ısticas que foram
mantidas constante na populac¸a˜o, ou seja, que na˜o foram inclu´ıdas no modelo. Tanto o n´ıvel de
atividade f´ısica e da sensibilidade do indiv´ıduo sa˜o fatores na determinac¸a˜o dos efeitos adversos
para a sau´de de ozoˆnio. Quatro grupos de pessoas sa˜o particularmente sens´ıveis ao ozoˆnio
quando esta˜o ativos ao ar livre: crianc¸as, adultos sauda´veis ao realizarem exerc´ıcio f´ısicos ao
ar livre, pessoas com doenc¸as respirato´rias preexistentes e os idosos.
Conforme citado anteriormente, a atividade f´ısica induz a uma respirac¸a˜o mais ra´pida e forte,
permitindo uma maior e mais profunda penetrac¸a˜o de ozoˆnio nos pulmo˜es acarretando em
preju´ızo para a sau´de. Ale´m disso, as crianc¸as esta˜o em alto risco de exposic¸a˜o ao ozoˆnio
porque gastam uma grande per´ıodo fora de suas casas tendo atividades f´ısicas intensas. Outro
fator que aumenta os efeitos adversos do ozoˆnio e´ o fator socioeconoˆmico, ou seja, pessoas
com rendimentos baixos teˆm menos probabilidades de ter ar condicionado em suas casas e,
portanto, sa˜o mais propensos a manter as janelas abertas durante os meses de vera˜o, quando
os n´ıveis de ozoˆnio sa˜o mais elevados. Diferenc¸as na a´reas de resideˆncia tambe´m relacionados
com a situac¸a˜o socioeconoˆmica, podem afetar a probabilidade de serem expostos ao pico das
concentrac¸o˜es de determinados poluentes atmosfe´ricos. Dependendo da exposic¸a˜o do indiv´ıduo
ao ozoˆnio, seus efeitos male´ficos podem provocar leso˜es na ce´lulas atingindo as partes mais
distais das vias ae´reas, provocando e agravando rinite, otite, amidalite, sinusite, bronquite e
pneumonia sa˜o exemplos de doenc¸as e reac¸o˜es ale´rgicas que podem ser causadas pelos efeitos do
ozoˆnio, ale´m do envelhecimento precoce dos tecidos dos pulmo˜es. Com a inalac¸a˜o do ozoˆnio, os
c´ılios das vias ae´reas, que removem as impurezas, sa˜o os primeiros a serem destitu´ıdos. Enta˜o, a
capacidade de defesa do corpo diminu´ı, propiciando o aparecimento das enfermidades (Saldiva
et al, 1995).
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3.1.3 Dio´xido de Nitrogeˆnio - NO2
O o´xidos de nitrogeˆnio sa˜o formados por dois poluentes: o mono´xido de nitrogeˆnio (NO) e
o dio´xido de nitrogeˆnio (NO2), dois importantes poluentes nos estudos de associac¸a˜o entre a
poluic¸a˜o do ar e doenc¸as respirato´rias. Possuem como principais fontes de emissa˜o a com-
busta˜o de motores automotivos, as utilidades ele´tricas e outras fontes industriais, comerciais
e residenciais que queimam combust´ıveis. O NO e´ um ga´s que aparentemente na˜o provoca
danos a sau´de, pore´m ele reage muito ra´pido formando o NO2, um ga´s de odor caracter´ıstico e
irritante ao olhos e nariz, provocando irritac¸o˜es na pele, mucosas e ate´ leso˜es celulares devido
a sensibilidade do trato respirato´rio, provocando inflamac¸o˜es em todo o sistema respirato´rio
que va˜o desde a edema pulmonar, hemorragias alveolares, insuficieˆncia respirato´ria, inflamac¸a˜o
passageira das mucosas das vias respirato´rias e consequentemente a morte, para intoxicac¸o˜es
mais graves. Seguindo em ordem crescente de gravidade aparecera˜o: traque´ıtes e bronquites
croˆnicas, enfisema pulmonar para os caso de intoxicac¸a˜o aguda pore´m na˜o fatal (Saldiva et al,
1995).
3.2 Estudos Ecolo´gicos
Os estudos epidemiolo´gicos visam o esclarecimento das doenc¸as e dos seus determinantes no que
diz respeito a sua frequeˆncia espacial e temporal, na busca de relac¸a˜o causa- efeito. Esses estu-
dos podem se classificados quanto a sequeˆncia temporal do levantamento, exposic¸a˜o e efeitos.
Dentre eles podemos citar os estudos de coorte, casos-controle, prevaleˆncia, clinico randomizado,
etc. Pode-se incluir os chamados estudos ecolo´gicos cujo desenho se orienta para a observac¸a˜o
de populac¸o˜es de diferentes a´reas geogra´ficas para pesquisa de associac¸a˜o de eventos, se tor-
nando o principal delineamento para estudos envolvendo a pouic¸a˜o do ar e sau´de. Dentre eles
citamos Gouveia & Fletcher (2000b) e Sobral (1989).
Existem va´rios tipos de estudos ecolo´gicos. Estes podem ser classificados tendo em conta
duas dimenso˜es: o me´todo de medic¸a˜o da exposic¸a˜o e o me´todo de agregac¸a˜o dos indiv´ıduos.
Quanto a` primeira dimensa˜o, podem ser classificados em explorato´rios (na˜o existe um fator
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espec´ıfico em estudo ou este na˜o e´ medido) ou anal´ıticos (se existe um fator espec´ıfico, cujo
efeito se pretende estudar, que e´ medido e inclu´ıdo na ana´lise). Quanto a` segunda dimensa˜o, os
grupos num estudo ecolo´gico podem ser identificados em func¸a˜o do local (mu´ltiplos grupos), do
tempo (se´ries temporais) ou de uma combinac¸a˜o de local e tempo (desenho misto). Em estudos
de mu´ltiplos grupos pretende-se analisar associac¸o˜es ecolo´gicas entre doenc¸a e exposic¸a˜o(o˜es)
existentes entre va´rios grupos, num mesmo tempo. Em estudos de se´ries temporais pretende-se
analisar associac¸o˜es ecolo´gicas entre doenc¸a e exposic¸a˜o(o˜es) tendo em conta as suas alterac¸o˜es
ao longo do tempo, num mesmo local. Em estudos mistos pretende-se analisar associac¸o˜es
ecolo´gicas entre doenc¸a e exposic¸a˜o(o˜es) tendo em conta as suas alterac¸o˜es ao longo do tempo
e em va´rios locais.
A partir dos dados ecolo´gicos sobre exposic¸a˜o(o˜es) e frequ¨eˆncia da doenc¸a poder-se-a´, enta˜o,
analisar, usando va´rios me´todos estat´ısticos, a associac¸a˜o entre a doenc¸a e determinados fatores
e, tambe´m, calcular estimativas de medidas de efeito como o risco relativo ou a diferenc¸a de
riscos. Os me´todos estat´ısticos mais usados neste contexto envolvem a utilizac¸a˜o de me´todos
de correlac¸a˜o ou regressa˜o e de modelos lineares, simples ou mu´ltiplos.
As principais vantagens dos estudos ecolo´gicos sa˜o:
• a possibilidade de usar variadas fontes de dados secunda´rios 1 , bem como a sua facilidade
de execuc¸a˜o, a rapidez com que se podem obter resultados e o fato de serem de baixo
custo.
• permitem analisar determinadas questo˜es mesmo que na˜o seja poss´ıvel estudar as pop-
ulac¸o˜es a n´ıvel individual, por razo˜es financeiras, temporais ou outras;
• existem va´rios tipos de efeitos e, deste modo, se for pretendido determinar efeitos ecolo´gicos,
a u´nica maneira de o fazeˆ-lo e´ atrave´s de um estudo ecolo´gico. Os efeitos ecolo´gicos sa˜o
especialmente relevantes quando se pretende avaliar o impacto de determinados processos
de mudanc¸a social ou intervenc¸o˜es na comunidade, como por exemplo, novos programas,
1Sa˜o informac¸o˜es ja´ existentes que sa˜o utilizadas - tabuladas e analisadas - com o objetivo de complementar
novas investigac¸o˜es. Tais dados podem ser coletados em diversas fontes e/ou publicac¸o˜es, como relato´rios
internos da empresa pesquisada, IBGE, associac¸o˜es, sindicatos, ale´m de outros o´rga˜os relacionados aos objetivos
da pesquisa em questa˜o.
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pol´ıticas ou legislac¸a˜o.
• a exigeˆncia em termos de apresentac¸a˜o e ana´lise de dados e´ muito menor do que em
estudos com base individual, especialmente se tiverem grande nu´mero de indiv´ıduos.
Por vezes, sa˜o mesmo, uma opc¸a˜o de apresentac¸a˜o e ana´lise de grandes estudos com
base individual, como inque´ritos perio´dicos de aˆmbito nacional (Exemplo: o ”Pesquisa
Nacional por Amostra de Domic´ılios”realizada pela Fundac¸a˜o IBGE).
E as principais desvantagens dos estudos ecolo´gicos sa˜o:
• limitac¸o˜es inerentes ao fato de serem estudos observacionais;
• usam-se dados secunda´rios (dados de mortalidade, estat´ısticas vitais, registros oncolo´gicos,
registros cl´ınicos, etc) de precisa˜o e validade varia´veis e que podem ser inadequados ou
estarem incompletos;
• o controle e´ mais dif´ıcil em estudos ecolo´gicos pela auseˆncia de informac¸a˜o sobre a dis-
tribuic¸a˜o conjunta do fator em estudo e dos co-fatores em causa;
• na ana´lise ecolo´gica certas varia´veis, tais como fatores so´cio-demogra´ficos e ambientais,
tendem a estar mais fortemente correlacionados entre si do que em ana´lises de base indi-
vidual. A este fenoˆmeno da´-se o nome de colinearidade e implica uma grande dificuldade
em separar, estatisticamente, os efeitos espec´ıficos dessas varia´veis. A colinearidade e´,
geralmente, mais problema´tica quando se fazem ana´lises ecolo´gicas de grupos mu´ltiplos,
envolvendo um pequeno nu´mero de grupos grandes e heterogeˆneos.
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3.3 Revisa˜o dos estudos envolvendo poluic¸a˜o do ar e
sau´de utilizando o modelo aditivo generalizado e a
te´cnica de bootstrap
Diversos estudos utilizaram ferramentas estat´ısticas para explicar a variabilidade e influeˆncia
na sau´de dos principais poluentes atmosfe´ricos. Importantes estudos envolvendo essas questo˜es
sera˜o descritos neste cap´ıtulo e resumidos nas tabelas 3.2, 3.3 e 3.4.
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Um importante marco na epidemiologia da poluic¸a˜o atmosfe´rica e sau´de ocorreu em 1930 em
uma pequena cidade industrial no Vale do Meuse, Be´lgica (Firket, 1931, 1936). Uma grande
proporc¸a˜o da populac¸a˜o ficou afetada com sintomas respirato´rios agudos e croˆnicos e pessoas
com problemas cardiorespirato´rios tiveram seu estado cl´ınico agravado. Relatos confirmaram
que a mortalidade cresceu 10 vezes mais que o esperado. Auto´psias mostraram irritac¸a˜o aguda
do trato respirato´rio. Um episo´dio semelhante ocorreu em Donora PA (populac¸a˜o 13.000) em
1948 (Schrenk et al., 1949) na qual a mortalidade aumentou cerca de 6 vezes naquela regia˜o.
Tal como no episo´dio belga, as mortalidades ocorreram durante uma inversa˜o da temperatura
em uma pequena cidade industrial situada em um vale fluvial. Estes dois episo´dios levaram a
aceitac¸a˜o generalizada de que a poluic¸a˜o do ar, pelo menos em concentrac¸o˜es muito elevadas,
pode aumentar mortalidade a curto prazo. Segundo um estudo realizado por (textcolorblue-
Abercrombie, (1953) utilizando te´cnicas simples de ana´lise descritiva dos dados como: cons-
truc¸a˜o de tabelas, gra´ficos e mapas para visualizac¸a˜o e entendimentos dos eventos ocorridos
no Vale do Meuse, aumentos nos atendimentos hospitalares por elevac¸o˜es nos n´ıveis de con-
centrac¸a˜o dos poluentes atmosfe´ricos foram registrados no mesmo per´ıodo. Apo´s esse episo´dio,
medidas de controle ambiental foram tomadas visando a reduc¸a˜o nos n´ıveis de emissa˜o de
poluentes atmosfe´ricos. E´ nota´vel que os efeitos observados nesses episo´dios na˜o poderiam ser
atribu´ıdas somente a`s condic¸o˜es clima´ticas.
Na de´cada de 60, os pesquisadores Martin & Bradley (1960) realizaram um estudo utilizando
dados do nevoeiro londrino com te´cnicas estat´ısticas de correlac¸a˜o e regressa˜o linear simples,
tendo como varia´veis o nu´mero de mortes dia´rias e as concentrac¸o˜es de poluentes atmosfe´ricos.
Os resultados encontrados mostraram que elevac¸o˜es nas concentrac¸o˜es dos poluentes diaria-
mente, provocaram elevac¸o˜es na mortalidade dia´ria. Efeitos das varia´veis meteorolo´gicas foram
discutidos no presente trabalho, pore´m na˜o inclu´ıdos na ana´lise.
Em 1966, a utilizac¸a˜o da estat´ıstica na determinac¸a˜o dos efeitos dos poluentes na sau´de
foram aprimorados. Sterling (1966) detecta a influeˆncia dos dias da semana tanto nas con-
centrac¸o˜es dos poluentes atmosfe´ricos, como nas taxas de admisso˜es hospitalares . Nesse
trabalho, as ana´lises de correlac¸a˜o foram realizadas apo´s uma correc¸a˜o nos valores das con-
centrac¸o˜es dos poluentes e nas taxas de admissa˜o hospitalar. Criou-se um “escore padra˜o”(zj)
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(j = 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), produzindo estimativas independentes dos dias da semana, evidenciando
apo´s a correc¸a˜o uma correlac¸a˜o alta e estatisticamente significativa. Essa importante evoluc¸a˜o
nas ana´lises epidemiolo´gicas de se´ries temporais, proporciona ate´ hoje a utilizac¸a˜o dos dias
da semana e ate´ efeitos de feriados no modelo, devido a sazonalidade do fluxo de ve´ıculo e
atividades industriais intensas durante os dias da semana.
Em todos os estudos citados acima, cabe ressaltar que os efeitos sazonais tanto nos n´ıveis de
concentrac¸a˜o dos poluentes atmosfe´ricos quanto na mortalidade/morbidade provocados pelas
condic¸o˜es meteorolo´gicas como umidade e temperatura eram identificados como sendo poten-
ciais fatores de confusa˜o, assim como os efeitos de calenda´rio, pore´m na˜o eram considerados
nas ana´lises estat´ısticas. Tais varia´veis foram introduzidas nos modelos estat´ısticos nos anos
seguintes, e seu controle tornou-se importante na determinac¸a˜o dos efeitos das concentrac¸o˜es
dos poluentes na sau´de humana devido as flutuac¸o˜es sazonais presentes em ambas varia´veis.
A de´cada de 70 trouxe importantes inovac¸o˜es tecnolo´gicas computacionais e estat´ısticas. Entre
as inovac¸o˜es tecnolo´gicas computacionais podemos destacar o uso de computadores na ana´lises
dos efeitos da poluic¸a˜o do ar na sau´de e do desenvolvimento de softwares estat´ısticos. Entre as
inovac¸o˜es estat´ısticas sobre o tema abordado, destaca-se a utilizac¸a˜o dos modelos de regressa˜o
linear mu´ltipla para o controle dos fatores meteorolo´gicos e das flutuac¸o˜es de longo prazo
como tendeˆncia e sazonalidade citados anteriormente. Ainda na de´cada de 70, tais modelos
de regressa˜o mu´ltipla seriam um alternativa ruim para o controle dos efeitos provocados pela
varia´veis meteorolo´gicas, devido a multicolinearidade que e´ caracterizada pela correlac¸a˜o entre
duas ou mais varia´veis do modelo de regressa˜o, acarretando em estimativas erroˆneas dos efeitos
da poluic¸a˜o na sau´de (Goldstein, 1977; Shimmel & Murawski, 1976).
As publicac¸o˜es da de´cada de 80 utilizaram o modelo de regressa˜o mu´ltipla como principal fer-
ramenta na determinac¸a˜o dos efeitos provocados pela poluic¸a˜o atmosfe´rica na sau´de humana,
permitindo controlar os fatores meteorolo´gicos atrave´s de formas parame´tricas, fato este dife-
renciado em relac¸a˜o a anos anteriores.
Hatzakis et al. (1986) examinaram os efeitos de curto prazo da poluic¸a˜o do ar (SO2 e fumac¸a)
sobre a mortalidade em Atenas durantes os anos de 1975-1982. A associac¸a˜o entre a mortali-
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dade e a poluic¸a˜o atmosfe´rica foi estudada por interme´dio de um modelo de regressa˜o mu´ltipla
com controle de potencias fatores de confusa˜o, controladas atrave´s de func¸o˜es senoidais. Os
resultados encontrados permitiu concluir uma associac¸a˜o estatisticamente significativa entre os
n´ıveis de SO2 e a mortalidade dia´ria, independente da temperatura, umidade, variac¸o˜es secu-
lares, sazonalidade variac¸o˜es mensais, anuais e poss´ıveis interac¸o˜es entre fatores meteorolo´gicos
e estac¸o˜es do ano.
Sobral (1989) utilizando um estudo transversal 2 comparou as proporc¸o˜es de escolares com
problemas respirato´rios em duas grandes a´reas da grande Sa˜o Paulo, com diferentes n´ıveis de
concentrac¸a˜o de poluentes e encontrou uma associac¸a˜o estatisticamente positiva entre essas duas
varia´veis. Cabe lembrar que a ana´lise de correlac¸a˜o entre estas duas varia´veis aplicada de forma
direta pode na˜o ser adequada para estimar esta associac¸a˜o ja´ que existem estruturas inerentes a`
dinaˆmica das se´ries temporais como tendeˆncia, sazonalidade, ciclos e autocorrelac¸a˜o que podem
enviesar a estimativa. Ha´ tambe´m outros efeitos concorrentes relacionados com os eventos de
sau´de e com as concentrac¸o˜es de poluentes na atmosfera que precisam ser removidos. Estes
efeitos sa˜o controlados quando inserimos e controlamos as varia´veis de confundimento. Efeitos
do calenda´rio como dias da semana e feriados, greves, epidemias e condic¸o˜es meteorolo´gicas
frequ¨entemente constituem confusa˜o nos estudos de se´ries temporais de poluic¸a˜o do ar e sau´de.
A de´cada de 90 ficou marcada nos estudos epidemiolo´gicos em decorreˆncia do surgimento dos
modelos lineares generalizados (Nelder & Wedderbrun ,1972) que permitiu a utilizac¸a˜o de dis-
tribuic¸o˜es provenientes da famı´lia exponencial como a binomial, normal, Poisson, geome´trica,
etc. Em geral a tendeˆncia e sazonalidade eram ajustadas atrave´s de polinoˆmios harmoˆnicos
(pares de seno e cosseno), e o efeito calenda´rio era controlado por varia´veis dummy. Cabe
ressaltar que na segunda metade da de´cada de 90 a utilizac¸a˜o dos modelos aditivos generali-
zados (Hastie & Tibishirani, 1995) se transformaram na principal ferramente estat´ıstica para
avaliar os efeitos provocados pela poluic¸a˜o atmosfe´rica na sau´de, tendo como principal carac-
ter´ıstica a inclusa˜o de varia´veis suavizadoras (loess e splines), fornecendo maior flexibilidade
das relac¸o˜es entre a varia´vel resposta e as covaria´veis. A partir desta de´cada, va´rios estu-
2Estudos que investigam a presenc¸a de doenc¸as ou aspectos positivos/negativos da sau´de em um grupo ou
populac¸a˜o em um dado momento do tempo, fornecendo um retrato de como o desfecho esta´ relacionado com a
exposic¸a˜o naquele determinado momento
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dos conclu´ıram a importaˆncia do controle dos fatores meteorolo´gicos no modelo, bem como a
determinac¸a˜o das estimativa desses efeitos na sau´de.
No Brasil, alguns estudos mostram os efeitos da poluic¸a˜o do ar sobre a sau´de da populac¸a˜o.
Gouveia & Fletcher (2000) investigaram os efeitos dos poluentes atmosfe´ricos na morbidade do
aparelho respirato´rio de crianc¸as residentes em Sa˜o Paulo. Foram obtidos contagens dia´rias de
admisso˜es hospitalares por doenc¸as respirato´rias, juntamente com n´ıveis dia´rios das varia´veis
meteorolo´gicas (temperatura minima e umidade relativa do ar) e dos principais poluentes at-
mosfe´ricos PM10, SO2, NO2, O3 e CO. para verificar a relac¸a˜o existente entre a morbidade do
aparelho respirato´rio e a poluic¸a˜o atmosfe´rica, se fez uso do modelo aditivo generalizado com
regressa˜o de Poisson. O modelo final levou em considerac¸a˜o os efeitos da tendeˆncia temporal,
os padro˜es sazonais, dias da semana, feriados, fatores meteorolo´gicos e a autocorrelac¸a˜o. Os
resultados mostraram que os atendimentos por doenc¸as respirato´rias apresentaram aumentos
significativos da ordem de 5 a 8%, 9% e 9% para variac¸o˜es do 10o ao 90o percentil dos poluentes
O3, NO2 e PM10 respectivamente.
Gouveia et al, (2003) conduziram um estudo paralelo nos munic´ıpios de Sa˜o Paulo e no Rio
de Janeiro. Foram obtidos informac¸o˜es dia´rias sobre mortalidade e internac¸o˜es hospitalares
(menores de 5 anos e igual ou maiores de 65 anos), n´ıveis me´dios dia´rios dos principais poluentes
do ar (PM10, PTS, SO2, NO2, O3 e CO) e das varia´veis meteorolo´gicas temperatura e umidade
relativa do ar. Os modelos aditivos generalizados foram utilizados para o ajuste dos dados
e variac¸o˜es de 10µg/m3 para os poluentes PM10, PTS, SO2, NO2, O3 e 1ppm para o CO. Os
resultados evidenciaram associac¸o˜es estatisticamente significativas entre os aumentos nos n´ıveis
de poluic¸a˜o com os aumentos na mortalidade e nas hospitalizac¸o˜es. Para as internac¸o˜es por
DAR em crianc¸as no Rio de janeiro, acre´scimos de 1.8% nos atendimentos foram verificados
para o poluente PM10, e para o munic´ıpio de Sa˜o Paulo, acre´scimos de 6.7% foram associados
aos poluentes PM10 e SO2 e de 1.7% associados ao poluente CO. No caso das internac¸o˜es por
DAR em idosos, verificou-se incrementos de 1.9%, 3.2% e 10.8% em Sa˜o Paulo para os poluentes
PM10, CO e SO2, e para o Rio de janeiro foram encontrados incrementos de 3.5% e 3.3% para os
poluentes PM10 e NO2. Considerando a mortalidade cardiovascular em idosos forma verificados
no munic´ıpio de Sa˜o paulo aumentos de 0.3%, 1.7% e 4.9% para os poluentes PM10, CO e SO2,
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e no Rio de janeiro aumentos de 0.4% na mortalidade foram encontrados para o poluente PTS.
Para a mortalidade por DAR em idosos, acre´scimos de 0.9%, 1.7% e 4.9% foram encontrados
em Sa˜o paulo para os poluentes PM10, CO e SO2, e no Rio de janeiro incrementos de 0.9% para
o poluente PTS.
Lin et al, (2003) verificaram a relac¸a˜o entre os poluentes atmosfe´ricos do ar e doenc¸as card´ıacas
isqueˆmicas, tais como angina e infarto do mioca´rdio em um centro de emergeˆncia em Sa˜o
Paulo, Brasil. Foram obtidos dados dia´rios de atendimentos de emergeˆncias nesse centro de
emergeˆncia, me´dias dia´rias dos poluentes (SO2, PM10, NO2, CO e O3) e das varia´veis meteo-
rolo´gicas temperatura e umidade relativa do ar, no per´ıodo compreendido de janeiro de 1994 a
agosto de 1995. Os modelos aditivos generalizados com regressa˜o de Poisson foram utilizados,
visando um controle das varia´veis meteorolo´gicas utiliza-se func¸o˜es suavizadoras e indicadores
para os dias semana. Todos os poluentes investigados foram associados positivamente com as
doenc¸as cardiovasculares. Os resultados evidenciaram que para um aumento interquart´ılico nas
emisso˜es de CO (9ppm) esta´ associada a aumentos de 6.4% (IC95%: 0.7-12.1) nas atendimentos
por emergeˆncias cardiovascular.
Martins et al, 2002 investigaram os efeitos causados pela poluic¸a˜o atmosfe´rica na morbidade
por pneumonia e por gripe em idosos no per´ıodo de 1996 e 1998. Foram obtidos dados dia´rios
de atendimentos por pneumonia e gripe em idosos em um pronto socorro me´dico de um hospi-
tal escola de refereˆncia no Munic´ıpio de Sa˜o Paulo, Brasil. Os n´ıveis dia´rios de CO, O3, SO2,
NO2 e PM10, temperatura min´ıma e umidade relativa do ar foram obtidos. Para verificar a
relac¸a˜o existente entre a pneumonia, gripe e poluic¸a˜o atmosfe´rica, utilizou-se o modelo adi-
tivo generalizado de regressa˜o de Poisson. A ana´lise foi ajustada para sazonalidade de longa
durac¸a˜o (nu´mero de dias transcorridos), sazonalidade de curta durac¸a˜o (dias da semana), tem-
peratura min´ıma, umidade relativa do ar, per´ıodos de rod´ızio de ve´ıculos e os atendimentos por
doenc¸as na˜o respirato´rias. Os resultados encontrados relatam que os poluentes O3 e SO2 esta˜o
diretamente associados a pneumonia e a` gripe, independentemente das varia´veis de controle.
Pore´m na ana´lise conjunta, eles perdem sua significaˆncia estat´ıstica. Poˆde-se observar que um
aumento interquartil para os poluentes O3 (38.80 µg/m
3) e SO2 (15.05µg/m
3) ocasionaram um
acre´scimo de 8.07% e 14.51%, respectivamente no nu´mero de atendimentos por pneumonia e
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gripe em idosos, provocando efeitos adversos na populac¸a˜o estudada.
Bakonyi et al, (2004) verificaram uma associac¸a˜o entre a poluic¸a˜o atmosfe´rica e as admisso˜es
de crianc¸as em hospitais na cidade de Curitiba no per´ıodo entre 1999-2000. Nesse estudo foram
utilizados n´ıveis de concentrac¸a˜o de PM10, fumac¸a, NO2 O3 e dados meteorolo´gicos como tempe-
ratura e umidade relativa do ar. Para verificar a relac¸a˜o existente entre doenc¸as respirato´rias e
poluic¸a˜o atmosfe´rica, utilizou-se o modelo aditivo generalizado, tendo como varia´vel dependente
o nu´mero dia´rio de atendimentos por doenc¸as respirato´rias e como varia´veis independentes, as
concentrac¸o˜es me´dias dia´rias dos poluentes atmosfe´ricos. A ana´lise foi ajustada para sazona-
lidade de longa durac¸a˜o (nu´mero de dias transcorridos), sazonalidade de curta durac¸a˜o (dias
da semana), temperatura mı´nima e umidade relativa do ar. Todos os poluentes investigados
apresentaram efeitos sobre as doenc¸as respirato´rias de criancas. Foram encontrados aumen-
tos de 3%, 4.2%, 11% e 4.2%, respectivamente, para elevac¸o˜es interquat´ılicas dos poluentes
NO2(27.17µg/m
3), O3(63.17µg/m
3), MP(90.39µg/m3) e Fumac¸a(40.24µg/m3).
Estudos envolvendo a associac¸a˜o entre a poluic¸a˜o atmosfe´rica e o caˆncer de pulma˜o foram
realizados na cidade do Rio de Janeiro, no per´ıodo compreendido entre setembro de 2000 e
dezembro de 2001 (Junger et al., 2005). O desenho ecolo´gico foi de carate´r temporal com dados
provenientes de fontes secunda´rias. A partir do Sistema de Informac¸a˜o sobre Mortalidade
(SIM) foram coletados dados temporais cuja causa informada no o´bito seja neoplasias malignas
dos broˆnquios e dos pulmo˜es para todos os idosos com idade superior a 65 anos. Os poluentes
atmosfe´ricos coletados para o estudo foram o PM10, SO2, CO, NO2 e O3 e fatores meteorolo´gicos
foram coletados como fatores de confundimento do modelo como umidade relativa do ar e
temperatura (ma´xima, me´dia e min´ıma). Para a ana´lise estat´ıstica foi utilizado o modelo
aditivo generalizado para verificar essa associac¸a˜o e o risco relativo, medida que mensura esse
efeito. Os resultados indicaram que apenas o CO (mono´xido de carbono) esteve associado
estatisticamente com o aumento no nu´mero de o´bitos por caˆncer de pulma˜o com uma defasagem
de 3 dias e (RR= 1.0130 - aumento de 1.3%)(IC95%1.000 -1.276) e me´dia mo´vel dos u´ltimos
sete dias (RR = 1.0232 - aumento de 2.3%)(IC95% 1.003 -1.515).
Nascimento et al, (2006) realizaram um estudo ecolo´gico de se´ries temporais na cidade de Sa˜o
Jose´ dos Campos,S.P no per´ıodo de 2000 a 2001. Foram utilizados dados dia´rios sobre o nu´mero
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de internac¸o˜es por pneunomia, dados dia´rios de poluentes (SO2, O3 e PM10) e de temperatura
e umidade relativa do ar. Para estimar a associac¸a˜o entre as internac¸o˜es por pneumonia e a
poluic¸a˜o atmosfe´rica, utilizaram-se os modelos aditivos generalizados de regressa˜o de Poisson.
Foram estimados acre´scimos das internac¸o˜es por pneumonia para o intervalo interquart´ılico para
cada um dos poluentes estudados. Os resultados mostraram que os treˆs poluentes apresentaram
efeitos defasados nas internac¸o˜es por pneumonia, iniciado treˆs a quatro dias apo´s a exposic¸a˜o
e decaindo rapidamente. Na estimativa dos efeitos a longo prazo de efeito acumulado de oito
dias, observou-se ao longo desse per´ıodo que para aumentos de 24.7µg/m3 na concentrac¸a˜o
me´dia de PM10 houve um acre´scimo de 9.8% nas internac¸o˜es por pneumonia.
Gouveia et.al, (2006) analisaram a associac¸a˜o entre exposic¸a˜o a` poluic¸a˜o atmosfe´rica e in-
ternac¸o˜es hospitalares no Munic´ıpio de Sa˜o Paulo, Brasil. Foi utilizado um estudo ecolo´gico de
se´ries temporais, analisando internac¸o˜es por causas respirato´rias e cardiovasculares em crianc¸as
e idosos em relac¸a˜o aos n´ıveis dia´rios observados de poluentes (PM10, NO2, CO, SO2 e O3) por
meio de modelos aditivos generalizados com regressa˜o de Poisson. Os resultados desse trabalho
com excessa˜o do CO(1ppm) foram obtidos por variac¸o˜es de 10µg/m3. Para as doenc¸as respi-
rato´rias foram encontrados acre´scimos de 2.4%, 6.7%, 0.9% e 0.8% nas crianc¸as e 2.2%, 11.3%,
2.4%, 1.2% e 0.9% nos idosos para variac¸o˜es dos poluentes (PM10, SO2, CO, NO2 e O3), res-
pectivamente. No caso da morbidade pneumonia aumentos de 2.1%, 5.3%, 1.8%, 0.8% e 0.5%
foram encontrados nas crianc¸as e 1.9%, 8.7%, 3.9%, 0.8% e 0.5% nos idosos para variac¸o˜es dos
poluentes (PM10, SO2, CO, NO2 e O3), respectivamente. Com relac¸a˜o a asma em crianc¸as,
aumentos de 4.6%, 10.9%, 5.4%, 2.3% e 1.6% foram encontrados para variac¸o`es dos poluentes
(PM10, SO2, CO, NO2 e O3), respectivamente. Para as doenc¸as circulato´ras em idosos aumen-
tos de 1%, 3.3%, 1.6% e 0.5% foram encontrados para variac¸o˜es nos poluentes (PM10, SO2,
CO e NO2), respectivamente. As doenc¸as pulmonares obstrutivas croˆnicas (DPOC) em idosos
aumentos de 4.3%, 17.9%, 4.9%, 2.4% e 1.5% foram visualizados para variac¸o˜es dos poluentes
(PM10, SO2, CO, NO2 e O3), respectivamente. Para as doenc¸as isqueˆmicas em idosos, aumentos
de 1.5%, 7.1%, 1.6% e 0.6% foram encontrados para variac¸o˜es dos poluentes (PM10, SO2, CO,
NO2), respectivamente.
Todos os poluentes, com excec¸a˜o do ozoˆnio, apresentaram associac¸a˜o significante com in-
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ternac¸o˜es respirato´rias e cardiovasculares. Um aumento de 4.6% nas internac¸o˜es por asma
em crianc¸as, de 4.3% por doenc¸a pulmonar obstrutiva croˆnica em idosos e de 1.5% por doenc¸a
isqueˆmica do corac¸a˜o em idosos sa˜o explicados por uma variac¸a˜o de 10µg/m3 nos n´ıveis de
material particulado inala´vel PM10.
Braga et al, (2007) avaliaram os efeitos agudos do material particulado inala´vel (PM10) sobre
os atendimentos em pronto-socorro por doenc¸as respirato´rias e cardiovasculares no Munic´ıpio
de Itabira, Minas Gerais, Brasil. Modelos aditivos generalizados de regressa˜o de Poisson foram
utilizados, controlando-se para temperatura, umidade e sazonalidade de longa e curta durac¸a˜o.
Aumentos de 10µg/m3 de PM10 foram associados com aumentos nos atendimentos por doenc¸as
respirato´rias em torno de 4% (IC95%: 2.2-5.8), no dia corrente e no dia seguinte, para crianc¸as
menores de 13 anos, e de 12% (IC95%: 8.5-15.5), nos treˆs dias subsequ¨entes para os adolescentes
entre 13 e 19 anos. Dentre os atendimentos por doenc¸as cardiovasculares, o efeito foi agudo
(4%; IC95%: 0.8-8.5), principalmente para os indiv´ıduos com idade entre 45 e 64 anos.
Moura et al, (2008) realizaram um estudo ecolo´gico de se´ries temporais em treˆs unidades
pu´blicas de sau´de no munic´ıpio do Rio de Janeiro, Brasil no per´ıodo de abril de 2002 a marc¸o de
2003 para avaliar a relac¸a˜o entre a poluic¸a˜o do ar e os efeitos respirato´rios agudos em crianc¸as.
Foram analisados dados dia´rios de PM10, SO2, NO2, CO e O3 e como varia´vel desfecho 45.595
atendimentos respirato´rios ou espec´ıficos por transtornos nas vias ae´reas superiores e nas vias
ae´reas inferiores. Foram inclu´ıdas no modelo para controle de confundimento as varia´veis ref-
erentes a tendeˆncia temporal, sazonalidade, temperatura, unidade relativa do ar, precipitac¸a˜o
de chuva, infecc¸o˜es respirato´rias e os efeitos do calenda´rio. A regressa˜o de Poisson via modelos
aditivos generalizados para estimar os efeitos dos poluentes na sau´de e dos fatores de confusa˜o
foi utilizada. Os resultados encontrados para acre´scimos de 1.4% e 2.65% nos atendimentos
por DAR tanto na vias respirato´rias inferioes e superiores, respectivamente, causados por uma
variac¸a˜o de 10µg/m3 do poluente PM10 na˜o foram estatisticamente significativos.
Somente o O3 apresentou resultado positivo e estatisticamente significativo, tanto com todos os
atendimentos de emergeˆncia por queixas respirato´rias como com os atendimentos motivados por
sintomas nas vias ae´reas inferiores. Associac¸a˜o significativa e de sentido inverso ocorreu com o
CO e os atendimentos pedia´tricos por queixas respirato´rias, caso este que pode ser explicado
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pelo na˜o controle efetivo das varia´veis confundidoras, ou pela falta de mais varia´veis que esta˜o
diretamente associadas a dinaˆmica de dispersa˜o dos poluente e dos atendimentos hospitalares.
Na˜o se observou resultado significativo com os demais poluentes atmosfe´ricos.
Diversos estudos em todo mundo sobre os efeitos da poluic¸a˜o atmosfe´rica na sau´de teˆm desper-
tado a atenc¸a˜o de muitos pesquisadores.
Schwartz & Morris, (1995) investigaram a associac¸a˜o entre poluentes atmosfe´ricos e internac¸o˜es
cardiovasculares em pessoas idosas com mais de 65 anos da cidade de Detroit e Michigam,
regia˜o metropolitana dos EUA no per´ıodo compreendido de 1986 a 1989. Apo´s o controle da
sazonalidade e outras tendeˆncias temporais, verificou-se que as concentrac¸o˜es me´dias dia´rias
do poluente PM10 esta´ associada com internac¸o˜es dia´rias por doenc¸as isqueˆmicas do corac¸a˜o,
provocando um aumento de 1.8% (IC95%: 1.005-1.032) nas internac¸o˜es explicados pela variac¸a˜o
interquartil do poluente PM10 (32µg/m
3). No caso dos poluentes SO2, CO e O3 na˜o foram
encontradas associacac¸oes com as doenc¸as isqueˆmicas do corac¸a˜o, pore´m, o PM10 (RR=2.4% -
IC95%: 1.004-1.044) e CO (RR=2.2% - IC95%: 1.01-1.034) para um intervalo interquart´ılica de
32µg/m3 e de 1.28ppm respcetivamente apresentaram uma associac¸a˜o positiva com insuficieˆncia
respirato´ria.
Ostro et al., (1999) investigaram os efeitos dos poluentes atmosfe´ricos em crianc¸as das faixas
eta´rias de 3-15 anos e menores de 2 anos de idade, utilizando ana´lise se se´ries temporais de 2
anos de atendimentos me´dicos dia´rias com sintomas de doenc¸as respirato´rias, tanto nas vias
ae´reas superiores, quanto nas inferiores, em Santiago, Chile. Foram obtidas medic¸o˜es dia´rias
de PM10 e O3, temperatura e umidade relativa do ar. A ana´lise de regressa˜o mu´ltipla indicou
uma associac¸a˜o estatisticamente significativa entre PM10 e atendimentos me´dicos por sintomas
respirato´rios em crianc¸as de ambas as faixas eta´rias definidas acima. Para crianc¸as com idades
com menos de 2 anos de idade, uma elevac¸a˜o de 50µg/m3 (variac¸a˜o interquart´ılica) de PM10
esta´ associada a aumentos de 4-12%. Para crianc¸as com idades entre 3-15 anos os aumentos de
sintomas variam entre 3-9%. Elevac¸o˜es de 5% foram registradas nos atendimentos explicados
pela variac¸a˜o interquart´ılica de 50ppb do poluente O3.
Changa et al, (2005) realizaram um estudo na cidade de Tapey (Taiwan) no per´ıodo com-
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preendido entre 1997 a 2001 para verificar a associac¸a˜o entre os n´ıveis dos poluentes (PM10,
SO2, NO2, CO e O3) considerando variac¸o˜es interquart´ılicas e os atendimentos por doenc¸as
cardiovascular. Os resultados encontrados relataram que para per´ıodos mais quentes, ou seja,
temperatura acima de 20◦C, associac¸o˜es estatisticamente significativas foram encontradas en-
tre os n´ıveis de concentrac¸a˜o dos poluentes PM10 (24.51 µg/m
3), NO2 (9.95 ppb), CO (0.49
ppm) e O3 (9.95 ppb), evidenciando aumentos de 8.5%, 17.7%, 9% e 18.9% respectivamente nos
atendimentos por doenc¸as cardiovasculares. Nos dias com temperatura abaixo de 20◦C todos
os poluentes se mostraram associados a aumentos no nu´mero de atendimentos por doenc¸as car-
diovascular, exceto O3 e SO2, sendo verificados aumentos de 14.20%, 11.2% e 7.3% explicado
por uma variac¸a˜o interquart´ılica dos poluentes PM10, NO2 e O3 respectivamente, evidenciando
que elevados ı´ndices dos poluentes atmosfe´ricos, aumentam o risco de admisso˜es hospitalares.
Zanobetti & Schwartz (2006) descreveram um estudo na cidade de Boston/EUA, no per´ıodo
compreendido entre 1995 a 1999 para avaliar as admisso˜es hospitalares por infarto do mioca´rdio
e pneumonia, associadas com os seguintes poluentes atmosfe´ricos: PM10, PM2.5, fumac¸a preta,
O3, NO2 e CO. Para o infarto do mioca´rdio foi encontrado um maior efeito para as defasagens
de 0 e 1 dia, propiciando aumentos de 12.7%(IC95% 5.8 -18.04%), 8.65% (IC95% 1.2 -15.38%)
e 8.34%(IC95% 0.2 -15.8%) para uma variac¸a˜o de 16.8 ppb de NO2 , 16.32 µg/m
3 de PM2.5 e
17.1 µg/m3 de fumac¸a preta respectivamente. Para a patologia pneumonia os maiores efeitos
provocaram aumentos de 11.7% (IC95% 4.8 -17.4) para uma variac¸a˜o de 17.1 µg/m3 de fumac¸a
preta, seguido por PM2.5 com defasagem no dia corrente (defasagem 0), 6.5% de aumento
(IC95% 1.1 -11.4) para uma variac¸a˜o de 17.1µg/m3 e CO 5.45% de aumento (IC95% 1.1 -9.5%)
para uma variac¸a˜o de 0.475 ppm.
Qian et al, (2007) analisaram a associac¸a˜o entre causas espec´ıficas de mortalidade dia´ria com
as concentrac¸o˜es de PM10 na cidade de Wuhan na China no per´ıodo compreendido entre 2001 -
2004. Neste estudo, o MAG foi utilizado como ferramenta principal para modelar o logaritmo do
valor esperado das mortes dia´rias em func¸a˜o de outras covaria´veis como: poluentes, temperatura
e umidade, sendo que as varia´veis meteorolo´gicas citadas anteriormente foram ajustadas por
func¸o˜es suavizadora. Foram encontrados efeitos significativos no dia corrente (defasagem 0)
para aumentos de morte por doenc¸as cardiovasculares em torno de 0.51% (IC95% 0.28-0.75%),
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acidente vascular cerebral 0.44% ( IC95% 0.16-0.72%), card´ıacas 0,49% (IC95% 0.08-0.89%),
respirato´rio 0,71% (IC95% 0.20-1.23%), e cardiopulmonar 0,46% (IC95% 0.23-0.69%) para uma
elevac¸a˜o de 10µg/m3. Os efeitos foram mais significativos para a classe mais idosa do estudo.
Estudos recentes por Figueiras et al, (2005), mostraram que existe um efeito chamado de
concurvidade em se´ries temporais epidemiolo´gicas, com mesma interpretac¸a˜o de multicolin-
eariedade nos modelos de regressa˜o linear simples, indicando uma relac¸a˜o entre a varia´vel inde-
pendente com as varia´veis explicativas do modelo, e que interferem na estimac¸a˜o dos paraˆmetros
associados ao modelo de regressa˜o utilizado. Esse fenoˆmeno ocorre devido a alta correlac¸a˜o en-
tre o poluentes e as demais varia´veis de controle, como umidade e temperatura, que podem
enviesar as estimativas do modelo utilizado, subestimando o erro padra˜o. Estudos de simulac¸a˜o,
verificaram que apo´s a utilizac¸a˜o do me´todo bootstrap no modelo aditivo generalizado (MAG),
o erro do tipo I (rejeitar a hipo´tese nula dado que ela e´ verdadeira) se manteve constante em
praticamente todos os casos simulados, indicando que mesmo com a presenc¸a de concurvidade
nos dados, o me´todo bootstrap condicional consegue manter um n´ıvel de confiabilidade de
95% ao estudo, diferentemente do me´todo MAG que apo´s um aumento da concurvidade de
0.85 a confiabilidade do estudo se encontrava em 0.71, abaixo dos 95% iniciais, duminuindo a
cobertura dos intervalos de confianc¸a do MAG, que teoricamente deveria ser de 95%
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4
Materiais e Me´todos
4.1 A´rea de Estudo
Serra, o maior munic´ıpio da RGV situada a 27 km ao norte de Vito´ria, possui uma a´rea de
553,254 km2 e uma populac¸a˜o estimada em torno de 397.226 habitantes, segundo o IBGE(2008).
Nos u´ltimos 30 anos o munic´ıpio deixou de ser tipicamente rural, provinciano e tradicionalista,
transformando-se no principal po´lo industrial do Esp´ırito Santo, a segunda economia do estado,
abrigando umas das maiores empresas sideru´rgicas, a ArcelorMittal Tubara˜o (antiga CST -
Companhia Siderurgica de Tubara˜o).
4.2 Per´ıodo do estudo
Devido a disponibilidade dos dados de nu´mero dia´rio de atendimentos hospitalares por causas
respirato´rias em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade e para os poluentes atmosfe´ricos sob estudo, o
per´ıodo de refereˆncia foi de janeiro de 2001 a dezembro de 2004 (1.458 dias).
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4.3 Desfecho de Sau´de
O desfecho (varia´vel de interesse) analisado foi os atendimentos por doenc¸as ae´reas respirato´rias
(DAR), de acordo com o Co´digo Internacional de Doenc¸as (CID-10), em crianc¸as de 0 a 6 anos
de idade, e´ reconhecidamente o grupo mais suscet´ıvel aos efeitos da poluic¸a˜o do ar. Os dados
referentes aos atendimentos hospitalares foram devidamente coletados no banco de dados do
Hospital Nossa Senhora da Glo´ria (HINSG), localizado no munic´ıpio de Vito´ria, refereˆncia
estadual nos atendimentos pedia´tricos. Cabe mencionar que as ana´lises aqui apresentadas
consideraram apenas os atendimentos de crianc¸as residentes no munic´ıpio da Serra, registrados
no HINSG, exclu´ındo os atendimentos por DAR ocorridos na rede particular.
4.4 Poluentes Ambientais
As se´ries dia´rias de poluic¸a˜o do ar, para o per´ıodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004,
foram obtidos junto ao Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hı´dricos (IEMA),
que atualmente possui 8 estac¸o˜es automa´ticas de monitoramento da qualidade do ar na RGV
(Regia˜o da Grande Vito´ria), sendo uma delas na regia˜o de Laranjeiras/Serra-ES (estac¸a˜o de
Laranjeiras), regia˜o de abrangeˆncia do estudo. Para esses poluentes foi calculada a me´dia
aritme´tica dia´ria sendo consideradas representativas segundo Braga et al., (1996). Medidas
dia´rias de dio´xidos de nitrogeˆnio (NO2), ozoˆnio (O3) e material particulado (PM10) foram
obtidas. Cabe mencionar que a escolha do poluente NO2 para o estudo se deve pela sua maior
quantidade na atmosfera e pelos seus efeitos adversos a sau´de, superando os efeitos provocados
pelo dio´xido de nitrogeˆnio (NO). O poluente SO2 da estac¸a˜o de Laranjeiras na˜o foi utilizado
devido a problemas existentes na estac¸a˜o de monitoramento que ocasionanou dados inva´lidos
na se´rie temporal, inviabilizando mensurar o real efeito desse poluente na sau´de das crianc¸as,
conforme visualizado na Figura 4.1(d).
Para o ca´lculo desses indicadores (munic´ıpio) todas as me´dias dia´rias do monitor localizado na
presente regia˜o estavam dispon´ıveis, sendo esses utilizados na modelagem estat´ıstica e represen-
tativos conforme Figura 4.1. Para todos os poluentes estudados no presente trabalho, a coleta
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de dados compreendeu um per´ıodo de 24 horas, que se iniciava na primeira meia hora do dia.
2
(d)
Figura 4.1: Me´dia das concentrac¸o˜es dos poluentes (a) PM10,(b) O3, (c) NO2 e (d) SO2 da
estac¸a˜o de Laranjeiras, localizada no munic´ıpio da Serra, no per´ıodo compreendido de jan/2001
a dez/2004.
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4.5 Varia´veis Meteorolo´gicas
Os fenoˆmenos meteorolo´gicos, por sua vez, exercem um papel fundamental em relac¸a˜o a poluic¸a˜o
do ar. As condic¸o˜es meteorolo´gicas possibilitam estabelecer uma forma de ligac¸a˜o entre a fonte
polu´ıdora e o receptor, tendo como refereˆncia o transporte e a dispersa˜o dos poluentes at-
mosfe´ricos (Oke, 1997; Torres, 2003). Devido a esse fato, informac¸o˜es adicionais sobre as
varia´veis meteorolo´gicas foram coletadas junto ao Instituto Estadual de Meio Ambiente e Re-
cursos Hı´dricos (IEMA). Cabe mencionar que a estac¸a˜o de Laranjeiras na˜o medem varia´veis
meteorolo´gicas, sendo assim tais medic¸o˜es foram extra´ıdas da estac¸a˜o de monitoramento de
Carapina, bairro pro´ximo a regia˜o de Laranjeiras. Com essas informac¸o˜es foi criado um banco
de dados de meteorologia com as me´dias dia´rias das varia´veis meteorolo´gicas: temperatura
ma´xima, me´dia e min´ıma e umidade relativa do ar na estac¸a˜o citada anteriormente. A Figura 4.5
apresenta as me´dias dia´rias dessas varia´veis no per´ıodo compreendido de jan/2001 a dez/2004.
(a) (b)
(d)(c)
Figura 4.2: Me´dias dia´rias das varia´veis meteorolo´gicas (a) Temperatura min´ıma, (b) Tempe-
ratura me´dia, (c) Temperatura ma´xima e (d) Umidade relativa do ar da estac¸a˜o de Laranjeiras
localizada no munic´ıpio da Serra, no per´ıodo compreendido de jan/2001 a dez/2004.
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4.6 Risco Relativo
O risco relativo (relative risk) tornou-se uma das medidas mais utilizadas na investigac¸a˜o
biome´dica e recentemente adotada nos estudos dos efeitos da poluic¸a˜o do ar na sau´de. O
risco relativo e´ utilizado com frequ¨eˆncia na ana´lise estat´ıstica dos desfechos bina´rios. Alter-
nativamente, e´ utilizado para comparar o risco de desenvolvimento de um efeito colateral em
pessoas que recebem uma droga, em comparac¸a˜o a`s pessoas que na˜o esta˜o recebendo o trata-
mento (ou a receber um placebo). E´ particularmente interessante devido a sua utilizac¸a˜o em
ana´lises de regressa˜o de contagens, tipicamente quando a distribuic¸a˜o dos dados segue uma
Poisson.
As medidas de associac¸a˜o buscam responder se existe uma associac¸a˜o entre uma exposic¸a˜o e um
desfecho (algum evento de sau´de como: atendimentos, internac¸o˜es, mortes, etc). Sa˜o medidas
do tipo raza˜o que comparam duas medidas de frequ¨eˆncia e medem a forc¸a da relac¸a˜o estat´ıstica
entre uma varia´vel e a frequ¨eˆncia da doenc¸a. Portanto o risco relativo (RR), e´ o coeficiente
de incideˆncia 1 de casos expostos e o coeficiente de incideˆncia de casos na˜o expostos, definida
como:
RR =
E (Y/X = 1)
E (Y/X = 0)
(4.1)
Como o risco relativo e´ uma raza˜o de taxas de incideˆncia, que consequentemente sa˜o contagens,
a distribuic¸a˜o de Poisson e´ um modelo onde e´ poss´ıvel uilizar o risco relativo, pois a me´dia
da Poisson e´ uma taxa (λ) com func¸a˜o de ligac¸a˜o dado pelo logaritmo. Para deduzi o risco
relativo nos modelos de regressa˜o com distribuic¸a˜o de Poisson, considere o modelo:
log(E[Y |X = x]) = α + βX
log (E [Y |X = x]) = α (4.2)
1A incideˆncia de uma doenc¸a e´, estritamente, representada pelo nu´mero de novos casos surgidos a cada ano
na populac¸a˜o.
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A interpretac¸a˜o do α e´ clara quando β=0 (na˜o significativo), pois nenhuma variac¸a˜o seria
registrada na equac¸a˜o 4.2, ou seja, o efeito do poluente na sau´de e´ nulo, portanto (RR = 1).
Agora fazendo (X = 1) para um acre´scimo de uma unidade na varia´vel explicativa, temos que:
log (E [Y |X = 1]) = α + β (4.3)
Assim, usando as propriedades do logaritmo, temos:
RR =
E [Y |X = 1]
E [Y |X = 0] = e
(β) (4.4)
Logo, para variac¸o˜es acima de uma unidade a expressa˜o do risco relativo fica definida por:
RR = e(kβi) com i=1,2,. . . ,p (4.5)
onde k e βˆ sa˜o respectivamente a variac¸a˜o da concentrac¸a˜o do poluente que poder ser (10µg/m3,
variac¸a˜o interquart´ılica, etc.) e o coeficiente estimado associado ao poluente em estudo.
O risco relativo pode ser, enta˜o interpretado como
4.7 Ana´lise Estat´ıstica
Os dados foram modelados utilizando de te´cnicas de se´ries temporais. Os modelos aditivos
generalizados, modelos que permitem ajustes parame´tricos e na˜o parame´tricos foram adotados
na ana´lise de dados. Cada desfecho foi modelado tomando inicialmente como pressuposto
ba´sico de distribuic¸a˜o que as contagens de eventos de sau´de (admisso˜es hospitalares) seguem
uma distribuic¸a˜o de Poisson. O nu´mero dia´rio de atendimentos por DAR foi considerada
como varia´vel dependente, e o n´ıveis de concentrac¸a˜o dia´rios dos poluentes atmosfe´ricos como
varia´veis independentes.
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A estrate´gia de ana´lise consistiu em va´rios procedimentos implementados em etapas. Inicial-
mente tratou-se a sazonalidade de curta durac¸a˜o com varia´veis indicadores para os dias da
semana, feriados e dias transcorridos no estudo e para sazonalidade de longa durac¸a˜o foram
utilizadas das func¸a˜o suavizadora loess, que permitem controlar uma dependeˆncia na˜o linear
entre a varia´vel de interesse (atendimentos por DAR) e a sazonalidade. Para complementar
o modelo ba´sico, os fatores de confusa˜o foram modelados atrave´s de curvas dose-respostas da
temperatura e umidade, realizando o ajuste atrave´s de splines. E por fim adicionou-se a este
modelo ba´sico chamado de modelo central, de forma linear, os poluentes (PM10, O3 e NO2),
exclu´ındo do modelo a interfereˆncia do poluente SO2 devido aos problemas existentes em sua
estrutura, conforme comentado anteriormente. Cabe mencionar que apo´s controlados todos as
varia´veis que influenciam os atendimentos, os impactos provocados pelos poluentes sa˜o visto
de forma individual, ou seja, cada poluente e´ colocado no modelo de forma individual, sendo
importante relatar que abordagens multipla dos poluentes podem ser adotadas no trabalhos
envolvendo os impactos dos poluentes na sau´de, tendo o cuidado em verificar a multicolineari-
dade, fenomeno que e´ explicado por correlac¸o˜es entre duas ou mais varia´veis do modelo, e que
podem afetar as estimativas dos efeitos male´ficos provocados pelos poluentes.
Para a definic¸a˜o do modelo central, apo´s a inclusa˜o de cada covaria´vel foram realizados va´rios
teste de diagno´sticos do ajuste do modelo, e.g. ana´lise do periodograma (presenc¸a de efeitos
sazonais remanescente de me´dio e longo prazo), da func¸a˜o de autocorrelac¸a˜o parcial dos res´ıduos
(presenc¸a de autocorrelac¸a˜o serial), do gra´fico qq-plot (normalidade assinto´tica dos res´ıduos
padronizados) e eventualmente o crite´rio de Akaike (parcimoˆnia do modelo) para decidir entre
dois ou mais modelos. As etapas acima foram repetidas tantas vezes quanto necessa´rias para
a obtenc¸a˜o de uma modelo adequado dentro dos crite´rios citados acima. Cabe mencionar que
nenhum controle foi adotado para epidemia de influenza.
As manifestac¸o˜es biolo´gicas dos efeitos da poluic¸a˜o do ar sobre a sau´de apresentam um compor-
tamento que mostra uma defasagem em relac¸a˜o a exposic¸a˜o do indiv´ıduo aos agente polu´ıdores.
Ou seja, eventos que ocorrem num determinado dia esta˜o associados aos n´ıveis de poluic¸a˜o
daquele dia e/ou dias anteriores. Desse modo, foram testados os valores dia´rios dos poluentes
no mesmo dia, e com amplitudes de dois a sete dias, considerando sempre o dia corrente.
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A Regia˜o da Grande Vito´ria (RGV) apresenta conforme mencionado, 8 estac¸o˜es de monitora-
mento da qualidade do ar, uma delas localizada na regia˜o de Laranjeiras. Entretanto o controle
dessas medic¸o˜es de forma inadequada gera o que chamamos de dados faltantes (missing data)
que podem enviesar as estimativas do modelo e podem ser explicados por defeitos nos equipa-
mentos, medic¸o˜es inva´lidas etc. Junger (2002) propo˜e a utilizac¸a˜o do algoritmo EM (Dempster
et al., 1977) para completar dados faltantes em se´ries temporais que sa˜o espacialmente referen-
ciadas. Inicialmente, as estimativas iniciais do vetor de me´dias e da estrutura de covariaˆncia sa˜o
obtidos utilizando o conjunto incompleto de dados. Em seguida, atribui-se o mesmo modelo
ARIMA (p,d,q) para cada uma das se´ries temporais provenientes das diferentes estac¸o˜es de
monitoramento. Da´ı o procedimento e´ composto dos seguintes passos:
1. Substitu´ı-se os valores faltantes por alguma estimativa
2. Estima-se os paraˆmetros do modelo ARIMA(p,d,q)
3. Atualiza-se os valores faltantes por estimativas obtidas a partir do modelo ARIMA ajus-
tado no passo anterior
4. Reestima-se os paraˆmetros do modelo ARIMA com os dados completos segundo o passo
anterior
Este processo e´ repetido ate´ que o crite´rio de convergeˆnca seja alcanc¸ado.
Os resultados apresentados nessa dissertac¸a˜o trazem a medida do risco relativo e seu respectivo
aumento percentual de atendimentos hospitalares, cujos valores sa˜o obtidos diretamente das
equac¸o˜es de Poisson descritas anteriormente. Os resultados sa˜o apresentados considerando
as variac¸o˜es interquart´ılicas dos poluentes PM10 (12.62µg/m
3), O3(15.45 µg/m
3) e NO2(9.03
µg/m3), sendo calculados atrave´s da expressa˜o %RR = (RR− 1) · 100. Adotou-se um n´ıvel de
significaˆncia de 5% e todas as ana´lises foram realizados no software R- 2.7.
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5
Modelos de Contagem
Recentemente tem havido um crescente interesse no estudo de se´ries temporais de valor inteiro
na˜o-negativo e, em especial, em se´ries de contagem. Como exemplos de se´ries de contagem
pode-se citar: nu´mero de chamadas telefoˆnicas chegadas a uma central em um per´ıodo de uma
hora, nu´mero mensal de passageiros de uma determinada companhia de aviac¸a˜o, o nu´mero dia´rio
de ho´spedes em um hotel, o nu´mero de atendimentos em um hospital por causas respirato´rias
(foco do estudo da presente dissertac¸a˜o), entre outras. Os modelos dirigidos pelas observac¸o˜es
se tornou uma importante ferramenta na modelagem de se´ries temporais de contagem dentro
dos estudos de poluic¸a˜o atmosfe´rica, dentre esse modelos podemos citar o MAG que foi utilizado
nessa dissertac¸a˜o, com erros na˜o correlacionados. Em muitos problemas pra´ticos o principal
objetivo e´ desenvolver modelos que relacionem covaria´veis com varia´veis de se´rie de contagem,
tais como nu´mero de atendimentos hospitalares, internac¸o˜es por doenc¸as respirato´rias, asma
etc.
5.1 Modelo Linear Generalizado
Os modelos lineares da forma:
E (Yi/Xi) = µi = x
T
i β Yi/Xi ∼ N
(
µi;σ
2
)
(5.1)
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onde β e´ um vetor de paraˆmetros desconhecidos, o transposto do vetor xTi representa a i-e´sima
linha da matrix X, se tornaram base de muitas ana´lises de dados cont´ınuos. Os avanc¸os na teoria
estat´ıstica e software de computadores permitiu utilizar me´todos ana´logos aos desenvolvida para
modelos lineares mais gerais. Um dos primeiros avanc¸os foi o reconhecimento de que muitas
propriedades da distribuic¸a˜o normal sa˜o partilhadas por uma classe de distribuic¸o˜es chamada
de famı´lia exponencial na qual trataremos mais adiante. Um segundo avanc¸o foi a extensa˜o dos
me´todos nume´ricos para estimar os paraˆmetros β do modelo linear descrito em 5.1, nos casos
em que exista uma func¸a˜o na˜o linear do tipo:
g(µi) = x
T
i β (5.2)
onde a func¸a˜o g e´ chamada de func¸a˜o de ligac¸a˜o de caracter´ıstica mono´tona crescente e difer-
encia´vel, apresentando diferentes formas, dependendo da distribuic¸a˜o utilizada.
5.1.1 Famı´lia de Distribuic¸a˜o Exponencial
Considere a varia´vel aleato´ria Y com distribuic¸a˜o de probabilidade dependente de um paraˆmetro
θ. A distribuic¸a˜o conjunta de uma varia´vel aleato´ria que pertence a` famı´lia exponencial poder
ser descrita da forma:
f (y; θ) = s (y) t (θ) ea(y)b(θ) (5.3)
onde a,b,s e t sa˜o func¸o˜es desconhecidas. Reescrevendo a equac¸a˜o 5.3, temos:
f (y; θ) = exp [a(y)b(θ) + c(θ) + d(y)] (5.4)
onde s(y) = exp [d(y)] e t (θ) = exp [c(θ)]. Se a(y) = y a a distribuic¸a˜o e´ chamada canoˆnica e
b(θ) e´ o paraˆmetro natural da distribuic¸a˜o.
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5.2 Modelo Aditivo Generalizado -MAG
Modelagem utilizando dados temporal de contagem tem sido amplamente utilizada na poluic¸a˜o
do ar como forma de verificar a associac¸a˜o entre poluentes atmosfe´ricos e algum dado de con-
tagem da a´rea de sau´de.
O modelo aditivo generalizado (MAG) pode ser pensado com uma extensa˜o dos modelos lin-
eares generalizados contendo uma func¸a˜o de ligac¸a˜o e uma componente sistema´tica, permitindo
alargar as hipo´teses atuais de normalidade dos modelos de regressa˜o linear simples, para uma
classe chamada famı´lia exponencial. A func¸a˜o de ligac¸a˜o que e´ definida pela distribuic¸a˜o ado-
tada, permite que a relac¸a˜o entre a varia´vel resposta e as covaria´veis sejam do tipo linear atra´ves
de uma func¸a˜o mono´tona crescente e diferencia´vel de acordo com a expressa˜o 5.3. (McCullagh
& Nelder, 1989).
Suponha agora que a varia´vel de interesse, Yi, segue um processo de Poisson com me´dia µi com
func¸a˜o densidade
P (Yi = yi) =
exp(−µi)µyii
yi!
, yi = 0, 1, 2, . . . . (5.5)
Reescrevendo (5.5) na forma de (5.3)
P (Yi = yi) = exp
{
log
[
exp(−µi)µyii
yi!
]}
= exp {log [exp(−µi)µyii ]− log(yi!)}
= exp{−µi + yi log(µi)− log(yi!)}
= exp{yi log(µi)− µi − log(yi!)}. (5.6)
Comparando o resultado (5.6) com (5.3), pode-se concluir que ai(φ) = 1, b(θ) = log(µ), t(θ) =
exp(µ) e s(y) = exp(− log(y!)). Fazendo θi = log(µi), enta˜o tem-se que µi = exp(θi). Assim,
considerando o vetor de covaria´veis (regressoras) x
µi = exp(θi) =⇒ g−1(ηi) = µi = exp(θi)
=⇒ log(µi) = θi =⇒ ηi = log(µi)
=⇒ log(µi) = xiβ, i = 1, . . . , n. (5.7)
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Quando a varia´vel de interesse e´ um processo de contagem, isto e´, um processo de Poisson,
o modelo linear generalizado obtido e´ referido apenas como modelo de regressa˜o de Poisson,
por ser derivado da parametrizac¸a˜o da relac¸a˜o entre o paraˆmetro µ, me´dia, e as covaria´veis
ou regressoras. De acordo com (5.7), a suposic¸a˜o padra˜o e´ utilizar a parametrizac¸a˜o da me´dia
exponencial,
µi = exp(x
′
iβ), i = 1, . . . , n. (5.8)
Na expressa˜o 5.9 podemos verificar que o preditor linear e´ uma func¸a˜o linear de cada uma das
varia´veis preditoras X1,. . .,Xd. Uma das vantagens da utilizac¸a˜o do modelo aditivo generalizado
consiste na adoc¸a˜o de uma estrutura menos r´ıgida, substituindo o termo linear por uam func¸a˜o
suave.
η = g(µ) = α + f (X1) + . . .+ f (Xd) (5.9)
O preditor linear da equac¸a˜o 5.10 corresponde a um modelo na˜o parame´trico, pore´m podemos
encontrar nos MAG’sos modelos do tipo semiparame´trico, cujo preditor linear combina formas
parame´tricas contendo k varia´veis preditoras com w termos na˜o parame´tricos. Logo:
η = g(µ) = α + β1X1 + . . .+ βkXk + f (Xw+1) + . . .+ f (Xd) (5.10)
Assim, o procedimento padra˜o utilizado nas avaliac¸o˜es dos efeitos dos poluentes atmosfe´ricos
na sau´de e´ definido da seguinte forma:
Yi ∼ Poisson (µi) (5.11)
com i = 1, 2, . . . , n, o preditor η assume a forma:
log (µi) = β0 + β1X1i + . . .+ βkXki + f(X(w+1)i) + . . .+ f(X(di)) (5.12)
onde os βks para k = 1, 2, . . .,n descrevem a variac¸a˜o em porcentagem do logar´ıtimo da me´dia
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da varia´vel que representa a contagem dos eventos de sau´de, para a variac¸a˜o em uma unidade
na varia´vel de exposic¸a˜o. As func¸o˜es f(.) representam as func¸o˜es suavizadoras.
5.3 Te´cnica de Bootstrap
A ide´ia ba´sica do me´todo bootstrap, conforme indicado na Efron (1979), e´ substituir uma dis-
tribuic¸a˜o desconhecida de uma varia´vel aleato´ria por uma distribuic¸a˜o emp´ırica de uma amostra
aleato´ria obtida a partir dessa distribuic¸a˜o. Isto e´ normalmente feito gerando-se um grande
nu´mero de reamostras, com base na amostra original, computando as estat´ısticas de interesse
em cada reamostragem, sendo assim poss´ıvel estimar caracter´ısticas da populac¸a˜o tais como
me´dia, variaˆncia, percentis, intervalos de confianc¸a etc conforme Figura 5.1 . No entanto, em
se´ries temporais os dados geralmente na˜o sa˜o independentes e ideˆnticamente distribu´ıdas (i.i.d)
e algumas adaptac¸o˜es para executar o bootstrap sa˜o necessa´rios. Va´rias formas de simulac¸a˜o
bootstrap teˆm sido propostos na literatura e muitos deles apresentam bom desempenho em uma
ampla variedade de situac¸o˜es conforme sera´ mostrado nas sec¸o˜es posteriores. No modelo aditivo
generalizado (MAG) a te´cnica de bootstrap ainda e´ pouco explorada e discutida na literatura.
Ha¨rdle et al. (2004) mostram como o procedimento pode ser utilizado na correc¸a˜o do v´ıcio das
estimativas parame´tricas e na˜o parame´tricas dos MAG’s, em teste de hipo´teses e na construc¸a˜o
de bandas de confianc¸a. A Figura 5.1 expressa o funcionamento do me´todo bootstrap.
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Figura 5.1: Ilustrac¸a˜o da te´cnica de bootstrap
5.3.1 Bootstrap parame´trico condicional
O bootstrap condicional sugerido por Figueiras et al., (2005), e´ um me´todo que considera
dados do tipo (xi,yi), i = 1, . . . , n, ou de uma forma mais geral, (yi, x1i, x2i, . . .), assumindo que
a distribuic¸a˜o de Yi e´ conhecida e que seus valores sa˜o condicionais aos valores (x1i, x2i, . . .),
da´ı o nome bootstrap condicional. Os vetores das varia´veis Y e Xj, j = 1, . . . , d podem ser
correlacionados ou na˜o. O procedimento de construc¸a˜o do me´todo e´ descrito a seguir.
Para ilustrarmos a te´cnica no modelo MAG, considere que Yi ∼ Poisson com valor esperado µi
e considere X1, . . . , Xd varia´veis explicativas de Yi definido por (5.12).
• Utilizando o modelo MAG definido por 5.12, estima-se os coeficientes βˆ‘s associados
aos poluentes, as func¸o˜es arbitra´rias f ‘s e os preditores µˆ1, . . . , µˆn para cada uma das
observac¸o˜es.
• Gera-se B amostras condicionais bootstrap (B=1000) para cada ponto (x1i, . . . , xdi), de
forma que os valores da varia´vel dependente Yi em cada replicac¸a˜o, sigam uma ob-
servac¸a˜o aleato´ria proveniente da distribuic¸a˜o de Poisson com me´dia µˆi, da forma Y
∗
i ∼
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Poisson(µˆi).
• Finalmente em cada B replicac¸a˜o gerada, uma estimativa do coeficiente βˆ∗1 (associada
ao poluente) e´ obtida usando o modelo MAG, obtendo assim o vetor (βˆ∗‘s, . . . , βˆ
∗
p), tendo
como medida de avaliac¸a˜o dos efeitos dos poluentes o risco relativo definido por:
RR∗ = exp(k · βˆ∗i ) com i=1,2,. . . ,p (5.13)
onde RR∗ representa os riscos relativos bootstrap, k e´ a variac¸a˜o interquart´ılica do poluente
e βˆ∗i e´ um elemento do vetor (βˆ
∗
1 , . . . , βˆ
∗
k) de paraˆmetros desconhecidos associados ao
poluente atmosfe´rico.
5.3.2 Bootstrap na˜o parame´trico residual
Uma caracter´ıstica marcante de se´ries temporais consiste na na˜o independeˆncia das observac¸o˜es
ao longo do tempo, fato que contraria o pressuposto do me´todo bootstrap de independeˆncia das
observac¸o˜es. Uma das alternativas propostas por Hastie e Tibshirani, (1993) e´ reamostrar os
res´ıduos do modelo (supostamente independentes e ideˆnticamente distribu´ıdos) na˜o supondo
nenhuma distribuic¸a˜o a priori para esses dados, da´ı o nome bootstrap na˜o parame´trico, evitando
desta forma a necessidade de se lidar com dependeˆncia temporal. Abaixo segue o algoritmo
para o me´todo utilizado.
Seja Yi um vetor de observac¸o˜es com distribuic¸a˜o de Poisson e esperanc¸a modelada por um
MAG de acordo com 5.12.
• Apo´s estimar os paraˆmetros β′s e as func¸o˜es arbitra´rias f ′s, os res´ıduos de Pearson podem
ser obtidos atra´ves da expressa˜o:
ei =
Yi − µˆi√
µˆi
com i=1,2,. . . ,p (5.14)
• Remostra-se com reposic¸a˜o os res´ıduos eˆi, atribuindo-se uma massa de probabilidade igual
a 1/n, obtendo (B=1000) amostras eˆ∗i , com i = 1, 2, . . . , B
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• Finalmente conforme a expressa˜o 5.14, constro´ı-se, recursivamente, a se´rie bootstrap Y∗i
atrave´s da expressa˜o:
Y ∗i = ei
√
µˆi + µˆi com i=1,2,. . . ,p (5.15)
apo´s estimados os β‘s por 5.12, obte´m-se o risco relativo bootstrap RR∗ de acordo com a
expressa˜o 5.13.
5.4 Intervalos de Confianc¸a
Comparamos os percentuais de cobertura, considerando as probabilidades de cobertura dos
intervalos de confianc¸a usando a normalidade assinto´tica para o risco relativo(RR) e para difer-
entes intervalos de confianc¸a bootstrap que sera˜o descritos abaixo.
1. Intervalo de confianc¸a utilizando a normalidade assinto´tica para o estimador do paraˆmetro
β, βˆ.
Cl1(1− α) = exp
(
k · βˆ ± z(1−α2 ) · k · sˆe
(
βˆ
))
(5.16)
onde k e´ a variac¸a˜o interquart´ılica do poluente, zα indica o 100·α e´-simo percentil da
distribuic¸a˜o N(0,1) e sˆe(βˆ) indica o erro padra˜o associado ao estimador de interesse.
2. O intervalo percent´ılico (1-α)% para o paraˆmetro β e´ definido pela expressa˜o
Cl2(1− α) =
(
kβˆ∗α/2; kβˆ
∗
(1−α2 )
)
(5.17)
onde por definic¸a˜o βˆ∗ e´ o (100 · α)-e´simo percentil emp´ırico da distribuic¸a˜o bootstrap
(Efron e Tibishirani, 1993) e k e´ a variac¸a˜o interquart´ılica do poluente. Na pra´tica, sa˜o
geradas B amostras bootstrap independentes x∗1, x
∗
2, . . . , x
∗
B, e estima-se βˆ
∗ para cada uma
delas tem-se que βˆ∗α/2 e´ o B(α/2)
o valor ordenado das replicac¸o˜es βˆ∗, seguindo da mesma
forma para βˆ∗
(1−α2 )
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3. Intervalo de confianc¸a bootstrap baseado na me´trica de Mallows.
Cl3(1− α) =
(
kβˆ∗ ± z(1−α2 ) · k · sˆe
(
βˆ∗
))
(5.18)
onde k e´ a variac¸a˜o do poluentes estudado, zα indica o 100·α th percentil da distribuic¸a˜o
N(0,1), βˆ∗ representa a me´dia das replicac¸o˜es bootstrap e sˆe(βˆ∗) indica o erro padra˜o
associado ao paraˆmetro βˆ∗ da amostra bootstrap.
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Resultados
Apresenta-se neste cap´ıtulo os resultados obtidos na presente dissertac¸a˜o. A avaliac¸a˜o dos
resultados e´ baseado no modelo aditivo generalizado conjuntamente com a te´cnica de bootstrap
considerando a influeˆncia dos principais poluentes nos atendimentos por doenc¸as respirato´rias
em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade residentes em Laranjeiras/Serra,da RGV. Esta dividida em
duas sec¸o˜es: a primeira apresenta a estat´ıstica descritiva das principais varia´veis em estudo e
seus comportamentos ao longo do tempo, na segunda parte o ajuste do modelo MAG e uma
comparac¸a˜o entre os intervalos assinto´ticos e bootstrap.
6.1 Estat´ıstica Descritiva
A seguir sa˜o apresentadas tabelas e gra´ficos constru´ıdos com o objetivo de resumir os dados
meteorolo´gicos, poluentes atmosfe´ricos e atendimentos por DAR em crianc¸as de 0 a 6 anos de
idade utilizados na presente dissertac¸a˜o. Cabe ressaltar que apresentaremos os resultados do
poluente SO2 apenas nas estat´ısticas descritivas, pore´m na˜o foram consideradas no modelo MAG
a sau influeˆncia na sau´de das crianc¸as, devido as falhas existente em sua estrutura temporal
conforme visto na Figura 4.1(d).
A Tabela 6.1 mostra que durante o per´ıodo de estudo ocorreram 7718 atendimentos por DAR
em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade residentes no bairro Laranjeiras, Serra, ES, Brasil. O
nu´mero me´dio de atendimentos dia´rios por DAR em crianc¸as foi igual a 5.29 atendimentos com
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um desvio padra˜o de 4.03.
Tabela 6.1: Estat´ısticas descritivas dos poluentes, varia´veis meteorolo´gicas e atendimentos por
DAR no munic´ıpio da Serra, jan/2001 a dez/2004.
Percentis
n me´dia dp min´ımo 25 50 75 ma´ximo
PM10 (µg/m3) 1458 29.11 10.58 6.58 21.96 27.79 34.58 95.08
SO2 (µg/m3) 1458 37.68 21.69 1.33 19.20 36.13 52.44 107
O3 (µg/m3) 1458 31.02 11.20 9.68 22.49 29.13 37.94 95.43
NO2 (µg/m3) 1458 15.15 11.61 1.50 7.88 11,46 16.70 69.33
Temperatura min´ıma (◦C) 1458 20.79 2.28 14.53 19.00 20.98 22.70 25.75
Temperatura me´dia (◦C) 1458 24.00 2.30 16.60 22.18 24.13 25.90 28.84
Temperatura ma´xima (◦C) 1458 28.20 3.07 19.00 25.90 28.35 30.50 35.60
Umidade relativa do ar (%) 1458 77.80 6.51 57.98 72.96 77.35 81.97 95.62
Atendimentos por DAR 1458 5.29 4.03 0.00 2.00 5.00 7.00 29.00
A me´dia da temperatura ma´xima utilizada no modelo foi de 28.20◦C com um desvio padra˜o
de 10.58◦C. A umidade relativa do ar obteve uma me´dia de 77.80% com um desvio padra˜o
de 6.51%. Cabe ressaltar que as me´dias dia´rias dos poluentes atmosfe´ricos calculadas como
descrito na metodologia na˜o ultrapassaram os limites estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA), conforme a Tabela 3.1. Deve-se considerar nessa ana´lise que os
n´ıveis de concentrac¸a˜o dos poluentes O3 e NO2 na˜o podem ser comparados com o padra˜o, pois
o tempo de me´dia desses poluentes e´ diferentes dos demais.
Organizac¸a˜o Mundial de Sau´de (OMS) em 2005 divulgou um documento contendo as Diretrizes
de Qualidade do Ar, no qual foram anunciados os novos padro˜es mundiais de qualidade do ar e
as metas recomendadas para a reduc¸a˜o dos riscos a` sau´de cujo objetivo central e´ avaliar mais
profundamente os efeitos, a curto prazo, da poluic¸a˜o do ar. Para os poluentes PM10, SO2,
O3 e NO2 as diretrizes determinam que os n´ıveis na˜o devem ultrapassar 50µg/m
3, 20µg/m3,
100µg/m3 (uma me´dia de 8 horas de exposic¸a˜o) e 200 µg/m3 respectivamente. Para os resulta-
dos acima, em me´dia, apenas o poluente SO2 ultrapassou as diretrizes da OMS, pore´m no que
diz respeito a concentrac¸o˜es ma´ximas todos os poluentes analisados tiveram suas concentrac¸o˜es
ma´xima acima do estabelecido pela OMS, com excec¸a˜o do O3 e NO2 conforme Tabela 6.1.
Na Tabela 6.2 observa-se que o nu´mero mensal me´dio de crianc¸as com problemas respirato´rios
foi maior no ano de 2004, com uma me´dia de 7.89 atendimentos (desvio padra˜o igual a 4.55),
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evidenciando um crescimento ao longo do tempo, tal fato pode ser explicado pelo aumento da
populac¸a˜o na regia˜o estudada. Nos anos de 2001, 2002 e 2003 essa me´dia foi respectivamente
igual a 3.76 (desvio padra˜o igual a 3.38), 5.26 (desvio padra˜o igual a 3.38) e 5.26 (desvio padra˜o
igual a 3.87). Cabe mencionar que as maiores concentrac¸o˜es registradas para os poluentes PM10,
O3 e NO2 no per´ıodo estudado foram respectivamente 30.50 (desvio padra˜o igual a 12.61) em
2003, 33.23 (desvio padra˜o igual a 10.80) em 2003 e de 19.46 (desvio padra˜o igual a 5.81) em
2004.
Tabela 6.2: Me´dia dia´ria(± Desvio Padra˜o) para os dados de Atendimentos por DAR e para
os poluentes PM10, O3 e NO2
Varia´veis n 2001 2002 2003 2004
Atendimentos por DAR 1458 3.76(±2.79) 4.26(±3.38) 5.26(±3.87) 7.89(±4.55)
PM10 1458 28.77(±9.66) 27.76(±8.92) 30.50(±12.61) 29.38(±10.64)
O3 1458 28.57(±9.18) 29.11(±11.24) 33.23(±10.80) 33.17(±12.51)
NO2 1458 16.19(±5.84) 17.01(±6.45) 18.79(±6.60) 19.46(±5.81)
A Tabela 6.3 retrata as correlac¸o˜es entre os poluentes atmosfe´ricos e varia´veis meteorolo´gicas
com intu´ıto de caracterizar a relac¸a˜o existente entre os diversos poluentes atmosfe´ricos do
presente estudo e entre esses e os fatores meteorolo´gicos.
Tabela 6.3: Correlac¸a˜o entre os poluentes no munic´ıpio da Serra, jan/2001 a dez/2004.
PM10 NO2 O3 T(ma´xima) T(min´ıma) UR
PM10 1.000
NO2 -0.023 1.000
O3 0.037 0.141
∗∗ 1.000
T(ma´xima) 0.418∗∗ -0.342∗∗ -0.295∗∗ 1.000
T(min´ıma) 0.168∗∗ -0.484∗∗ -0.307∗∗ 0.698∗∗ 1.000
UR 0.076∗∗ 0.131∗∗ -0.051∗∗ -0.457∗∗ -0.094∗∗ 1.000
T= Temperatura (◦C) ; UR= Umidade relativa do ar (%)
∗∗p < 0.01
Pode-se notar que todos os poluentes atmosfe´ricos analisados esta˜o estatisticamente correla-
cionados com as varia´veis meteorolo´gicas e entre si, com uma correlac¸a˜o baixa, pore´m significa-
tiva entre os poluentes O3 e NO2. As temperaturas min´ıma e ma´xima possuem uma correlac¸a˜o
negativa com os poluentes O3 e NO2 e positiva com PM10. A associac¸a˜o positiva entre a tem-
peratura ma´xima e mı´nima com o poluente PM10 e´ explicada pois nos per´ıodos mais quentes
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a dispersa˜o dos poluentes se torna mais acelerada e a baixa temperatura leva ao acu´mulo de
poluic¸a˜o no ar, impedindo que as part´ıculas se dispersem, mantendo-as ao n´ıvel da atmosfera.
A Figura 6.1 apresenta os gra´ficos do tipo Box-Plot para os poluentes e atendimentos por DAR.
Verifica-se concentrac¸o˜es aberrantes em todos os poluentes atmosfe´ricos e nos atendimentos
por DAR. Cabe mencionar que os n´ıveis de ozoˆnio(O3), dio´xido de nitrogeˆnio (NO2) e dos
atendimentos por DAR aumentaram ao longo do per´ıodo devido ao aumento populacional na
regia˜o e, no caso do poluente PM10, observa-se que na˜o houve alterac¸o˜es significativas ao longo
do tempo.
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Figura 6.1: Gra´ficos do tipo Box-Plot para as concentrac¸o˜es dos poluentes atmosfe´ricos (a)
part´ıculas inala´veis - PM10, (b) Ozoˆnio - O3, (c) Dio´xido de Nitrogeˆnio - NO2 e (d) atendimentos
por DAR em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade no per´ıodo de 2001 a 2004.
As Figuras 6.2 e 6.3 apresenta a evoluc¸a˜o me´dia do ciclo dia´rio, semanal e mensal dos principais
poluentes analisados no presente trabalho e o ciclo semanal e mensal dos atendimentos por DAR
do munic´ıpio da Serra,. ES/Brasil respectivamente.
62
(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
(f)
Figura 6.2: Distribuic¸a˜o me´dia hora´ria, ciclo semanal e mensal dos poluentes atmosfe´ricos
PM10(a),(b),(c) e do poluente O3 (d), (e), (f)
Na Figura 6.2 verifica-se que o poluente PM10 possui caracter´ısticas interessantes ao longo
do tempo. O gra´fico da Figura 6.2(a) mostra que as concentrac¸o˜es desse poluente crescem
a partir das 05:30hs da manha˜, mantendo-se crescente ao longo do dia de trabalho, fato esse
explicado pelo intenso tra´fego de ve´ıculos, atividades industrias e um decaimento apo´s as 17:30h
correlacionada com o fim do expediente de muitas indu´strias e baixo tra´fego de ve´ıculos. A
Figura 6.2(b) relata uma sazonalidade de curta durac¸a˜o durante os dias da semana, cujas
concentrac¸o˜es aumentam ao longo da semana e decaem quando se aproxima o final de semana,
tal fato explicado pela menor produc¸a˜o das atividades potencialmente polu´ıdoras nos fins de
semana e baixo fluxo de ve´ıculos, por isso controle sazonal no estudo tornam-se de fundamental
importaˆncia nas ana´lises que verificam a associac¸a˜o entre poluic¸a˜o e sau´de. A Figura 6.2(c)
evidencia um n´ıvel de concentrac¸a˜o maior nos meses de abril a julho.
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Figura 6.3: Distribuic¸a˜o hora´ria, semanal e mensal do poluente atmosfe´rico NO2 ((a), (b), (c))
e dos Atendimentos por DAR semanais e mensais ((d), (e), (f).
O ozoˆnio e´ formado atrave´s de reac¸o˜es fotoqu´ımicas que envolve os gases NOx (o´xidos de
nitrogeˆnio) e o COV (Compostos orgaˆnicos vola´teis), favorecidos nos os dias ensolarados de
altas temperaturas no final da primavera, vera˜o e comec¸o de outono. O ciclo desse poluente
apresenta concentrac¸o˜es altas durante o dia, devido a radiac¸a˜o, intenso tra´fego de ve´ıculos,
intensa atividade industrial e per´ıodo quentes. Durante o dia conforme a Figura 6.2(d), as
concentrac¸o˜es crescem a partir dos primeiros raios solares e decaem no per´ıodo da noite, tambe´m
pode ser indentificada uma evoluc¸a˜o ao longo dos meˆses mais quentes de acordo com a Figura
6.2(f). As maiores concentrac¸o˜es de ozoˆnio nem sempre ocorrem nos centros urbanos, onde os
poluentes foram emitidos. A raza˜o e´ que quando existe uma abundaˆncia de o´xido de nitrogeˆnio
(NO) emitidos por tra´fego veicular, a formac¸a˜o de ozoˆnio e´ reduzida, e como resultado uma
concentrac¸a˜o e´ baixa. Cabe ressaltar que o ozoˆnio pode ser transportado pelo vento a distaˆncias
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superiores a 400-500km dia. Assim, a poluic¸a˜o pelo ozoˆnio pode eventualmente ser encontrado
em a´reas suburbanas e rurais longe das fontes dos poluentes. Portanto, n´ıveis de ozoˆnio em
zonas suburbanas podem ser mais elevadas do que no grandes centros urbanos, devido a esse
fato, estac¸o˜es meteorolo´gicas pro´ximas a avenidas podem resultar em medic¸o˜es que na˜o refletem
a realidade desse poluente secunda´rio.
O ciclo do dio´xido de nitrogeˆnio (NO2) acontece pela ac¸a˜o da oxidac¸a˜o de o´xido de nitrogeˆnio
(NO) em emitidos em zonas industriais, reac¸o˜es de combusta˜o dos motores a explosa˜o, na
queima de querosene e a partir da reac¸a˜o de o´xido nitr´ıco (NO) com oxigeˆnio (O2). Verifica-se
de acordo com a Figura 6.3(a) elevac¸o˜es nas concentrac¸o˜es do poluente quando os primeiros
raios solares aparecem, ocasionado pelo aumento da radiac¸a˜o e principalmente intenso trafe´go
de ve´ıculos durante o dia.
Com relac¸a˜o aos atendimentos por DAR observa-se na Figura 6.3(e) uma maior ocorreˆncia dos
atendimentos nos meses de fevereiro a julho, per´ıodo contemplando pela estac¸a˜o outono em
sua grande parte, meses em que as temperaturas sa˜o mais amenas e o ar fica mais seco. Ja´ na
Figura 6.3(f) verifica-se que os maiores atendimentos por DAR no hospital analisado comec¸am
no finais de semana, fato que pode estar relacionado aos pais trabalharem durante a semana e
elevac¸o˜es populacionais.
A Figura 6.4 mostra as se´ries dos poluentes ambientais e seus respectivos componentes (sazo-
nalidade e tendeˆncia) que precisam ser absorvidos pelo modelo.
Cabe mencionar que todos os poluentes estudados apresentaram tendeˆncia de crescimento apo´s
o ano de 2002, e os poluentes NO2 e O3 apresentaram comportamentos sazonais parecidos,
tal fato, e´ explicado devido o poluente dio´xido de nitrogeˆnio(NO2) ser um dos percussores
de formac¸a˜o do ozoˆnio(O3) conforme discutido anteriormente. Com relac¸a˜o a sazonlidade e´
poss´ıvel ver na Figura 6.1 que tanto os poluentes e os atendimentos apresentam sazonalidade
pro´ximas ao longo do tempo.
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Figura 6.4: Decomposic¸a˜o temporal dos atendimentos por DAR e dos poluentes PM10, O3 e
NO2 da estac¸a˜o de laranjeiras no per´ıodo de jan/2001 a dez/2004.
A Figura 6.5 retrata a evoluc¸a˜o temporal dos atendimentos por DAR e dos poluentes at-
mosfe´ricos. A se´rie de atendimentos por DAR possui caracter´ısticas importantes como picos
aberrantes que podem afetar as estimativas dos efeitos da poluic¸a˜o na sau´de. A Figura 6.5
retrata que tanto os n´ıveis dia´rios dos poluentes, quanto o nu´mero dia´rio de atendimentos por
DAR, apresentam um padra˜o sazonal bastante caracter´ıstico, conforme comentando anterior-
mente.
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Figura 6.5: Nı´veis de (a) material particulado inala´vel (PM10), (b) Ozoˆnio (O3), (c) dio´xido de
enxofre (NO2) com atendimentos por DAR em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade, Serra, Brasil,
2001 a 2004.
6.2 Ajuste do Modelo
Nesta sec¸a˜o sera´ apresentado o ajuste do modelo GAM aos dados de atendimentos por doenc¸as
respirato´rias e o risco relativo que mede a influeˆncia do poluente na sau´de. Sera´ realizada
uma comparac¸a˜o entre o intervalo cla´ssico usual baseado na teoria assinto´tica e os intervalos
bootstrap medindo suas amplitudes e coberturas de probabilidade.
A Figura 6.6 mostra o ajuste do modelo utilizado para explicar os atendimentos hospitalares,
e seu respectivo ajuste residual, importante na verificac¸a˜o de um ajuste satisfato´rio. A Figura
6.6(a) retrata a ana´lise do diagno´stico do modelo e do seu pro´prio ajuste, indicando uma cap-
tura satisfato´ria da variabilidade dos dados de atendimentos hospitalares. Pode-se notas nas
Figuras 6.6 (a,b,c) que os res´ıduos na˜o apresentaram associac¸o˜es com as varia´veis do modelo
e na˜o apresentaram evideˆncias de tendeˆncias, sazonalidade e autocorrelac¸a˜o, evidenciando um
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controle potencial dos fatores de confusa˜o que se na˜o controlados podem produzir estimativas
inadequadas. Os pontos de correlac¸a˜o da Figura 6.6(d) foram testados atrave´s do teste de
Durbin-Watson (p valor=0.0458) confirmando a correlac¸a˜o espu´ria. Pode-se visualizar que em-
bora os ajuste do modelo MAG seja satisfato´rio, alguns pontos aberrantes na˜o foram captados
pelo modelo, sendo importante a verificac¸a˜o desses poss´ıveis outliers na avaliac¸a˜o do modelo
MAG.
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Figura 6.6: Ajuste (modelo MAG) e os res´ıduos de Pearson do modelo aplicado aos dados de
atendimentos hospitalares por doenc¸as respirato´rias.
As Tabelas 6.4 e 6.5 retratam o risco relativo para ambos os me´todos analisados (MAG, boot-
strap residual e bootstrap condicional) com a respectivas amplitudes dos intervalos de confianc¸a
analisados enquanto os das Figuras 6.7 e 6.8 retratam os aumentos percentuais utilizando os
modelo MAG e as te´cnica de bootstrap condicional e residual, onde os efeitos de defasagem
simples e cumulativas podem ser mensurados.
Os efeitos de defasagens simples e cumulativas dos poluentes atmosfe´ricos analisados nos atendi-
mentos por DAR em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade podem ser visualizados nas Figura 6.7 e 6.8
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para os me´todos MAG, bootstrap condicional e bootstrap residual. Nessas figuras e em outras
similares presentes nesta dissertac¸a˜o a reta horizontal constante igual a 0 representa auseˆncia
do efeito do indicador do poluente ,enquanto que o ponto central e as barras verticais para cada
defasagem simples ou indicador cumulativo de defasagens representam, respectivamente, o risco
relativo em percentual e seu intervalo de 95% de confianc¸a para aquele indicador. Finalmente,
se a barra vertical na˜o incluir o valor 0, interpreta-se o efeito como estatisticamente significa-
tivo. A exclusa˜o do 0 por cima indica um efeito delete´rio do indicador do poluente, enquanto
que se esta for abaixo indicaria um efeito bene´fico, que na realidade na˜o deveria existir.
Os resultados encontrados pelo me´todo bootstrap residual quando comparado com a metodologia
padra˜o (MAG) na˜o foram satisfato´rios. Os intervalos de confianc¸a percent´ılico e baseados na
me´trica de Mallows produzidos por esse me´todo apresentaram coberturas pro´ximas ao valor
nominal (95%)- ver Tabela 6.7, pore´m com amplitudes maiores que o modelo MAG. O bootstrap
residual possui limitac¸o˜es como a total dependeˆncia do modelo de regressa˜o. Tal propriedade
pode carregar v´ıcios das estimativas calculadas dos paraˆmetros.
A partir desse momento os comenta´rios dos resultados encontrados sera˜o direcionados ao modelo
MAG e bootstrap condicional que obtiveram resultados semelhantes, tanto na cobertura nominal
quanto na amplitude dos intervalos.
A Tabela 6.4 mostra que nenhum efeito estatisticamente significativo foi encontrado para o
poluente PM10 na sau´de e que embora os efeitos acumulativos de 6 dias na˜o tenham sido signi-
ficativos, apresentam um maior gradiente positivo da ordem de 1.014(1.4%)[0.970-1.059] con-
siderando a modelagem MAG e o intervalo de confianc¸a assinto´tico para uma variac¸a˜o de 12.62
µg/m3 do poluente. Quando a abordagem bootstrap condicional e´ utilizada o risco relativo
me´dio de cada replicac¸a˜o apresenta valor bastante pro´ximo ao valor encontrado na modela-
gem inicial 1.013(1.3%)[Cl2-95%(0.974-1.051)] e [Cl3-95%(0.973-1.052)] baseados nos intervalos
percent´ılicos e na me´trica de Mallows, respectivamente. Quanto a cobertura dos intervalos,
verifica-se que ambos os intervalos bootstrap baseados no me´todo condicional apresentaram
amplitudes menores que o me´todo cla´ssico, com coberturas pro´ximas do valor nominal, em es-
pecial o intervalo baseado na me´trica de Mallows que obteve uma cobertura de 94% de acordo
com a Tabela 6.6.
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Tabela 6.4: Risco relativo dos poluentes PM10 (12.62 µg/m
3), O3 (variac¸a˜o de 15.45µg/m
3) e
NO2 (variac¸a˜o de 10µg/m
3), utilizando os intervalos MAG e bootstrap condicional.
MAG Bootstrap Condicional
PM10 RR Cl1 RR Cl2 Cl3
Dia Corrente 1.009 0.982-1.037(0.055) 1.009 0.986-1.030(0.044) 0.986-1.031(0.045)
Defasagem 1 dia 0.994 0.962-1.019(0.057) 0.998 0.967-1.015(0.048) 0.967-1.014(0.047)
Defasagem 2 dias 0.978 0.947-1.001(0.054) 0.978 0.950-1.004(0.054) 0.950-1.005(0.055)
Defasagem 3 dias 1.006 0.979-1.036(0.057) 1.007 0.985-1.032(0.047) 0.984-1.030(0.046)
Me´dia Mo´vel 2 dias 0.990 0.954-1.027(0.073) 1.002 0.958-1.022(0.064) 0.957-1.022(0.065)
Me´dia Mo´vel 3 dias 0.995 0.956-1.035(0.079) 1.001 0.962-1.031(0.069) 0.960-1.028(0.068)
Me´dia Mo´vel 4 dias 1.003 0.963-1.046(0.083) 1.003 0.969-1.042(0.073) 0.967-1.039(0.072)
Me´dia Mo´vel 5 dias 1.010 0.967-1.053(0.086) 1.008 0.972-1.041(0.069) 0.971-1.045(0.074)
Me´dia Mo´vel 6 dias 1.014 0.970-1.059(0.089) 1.013 0.974-1.051(0.077) 0.973-1.052(0.079)
Me´dia Mo´vel 7 dias 1.008 0.963-1.055(0.092) 1.009 0.968-1.051(0.083) 0.967-1.050(0.083)
O3
Dia Corrente 1.005 0.977-1.033(0.056) 1.004 0.976-1.031(0.055) 0.977-1.031(0.054)
Defasagem 1 dia 0.999 0.972-1.028(0.056) 1.000 0.973-1.028(0.055) 0.973-1.027(0.054)
Defasagem 2 dias 1.033 1.006-1.033(0.027) 1.034 1.005-1.029(0.024) 1.006-1.030(0.024)
Defasagem 3 dias 1.015 0.991-1.041(0.050) 1.015 0.989-1.041(0.052) 0.989-1.041(0.052)
Me´dia Mo´vel 2 dias 0.996 0.928-1.069(0.141) 0.997 0.933-1.066(0.133) 0.930-1.066(0.136)
Me´dia Mo´vel 3 dias 0.986 0.926-1.025(0.099) 0.984 0.937-1.020(0.083) 0.936-1.020(0.084)
Me´dia Mo´vel 4 dias 1.009 0.976-1.041(0.065) 1.009 0.975-1.041(0.066) 0.989-1.041(0.052)
Me´dia Mo´vel 5 dias 1.000 0.982-1.040(0.058) 0.999 0.984-1.038(0.054) 0.985-1.038(0.053)
Me´dia Mo´vel 6 dias 0.994 0.925-1.059(0.134) 0.992 0.929-1.048(0.120) 0.929-1.047(0.110)
Me´dia Mo´vel 7 dias 0.997 0.966-1.031(0.065) 0.998 0.963-1.028(0.065) 0.964-1.027(0.063)
NO2
Dia Corrente 0.993 0.952-1.033(0.081) 1.000 0.977-1.024(0.047) 0.976-1.024(0.048)
Defasagem 1 dia 1.015 0.971-1.062(0.091) 1.015 0.975-1.063(0.088) 0.970-1.059(0.089)
Defasagem 2 dias 0.994 0.956-1.035(0.079) 0.995 0.952-1.039(0.087) 0.951-1.038(0.087)
Defasagem 3 dias 1.006 0.967-1.048(0.081) 1.007 0.969-1.048(0.079) 0.968-1.049(0.081)
Me´dia Mo´vel 2 dias 1.007 0.951-1.064(0.113) 1.006 0.956-1.058(0.102) 0.953-1.058(0.105)
Me´dia Mo´vel 3 dias 1.001 0.942-1.063(0.121) 1.001 0.942-1.057(0.115) 0.941-1.059(0.118)
Me´dia Mo´vel 4 dias 1.002 0.935-1.071(0.136) 1.003 0.932-1.072(0.140) 0.933-1.076(0.143)
Me´dia Mo´vel 5 dias 1.011 0.945-1.081(0.136) 1.012 0.947-1.084(0.137) 0.944-1.081(0.137)
Me´dia Mo´vel 6 dias 1.012 0.951-1.093(0.142) 1.020 0.949-1.096(0.147) 0.948-1.098(0.148)
Me´dia Mo´vel 7 dias 1.028 0.956-1.103(0.147) 1.027 0.958-1.109(0.151) 0.954-1.108(0.154)
RR - Risco Relativo.
Cl1 - Intervalo baseado na normalidade assinto´tica.
CL2 - Intervalo bootstrap percent´ılico.
CL3 - Intervalo bootstrap baseado a me´trica de Mallows.
Os efeitos do O3 nos atendimentos foi de magnitude razoa´vel com um aumento estimado de 3.3%
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para um risco de 1.033(3.3%)[Cl1-95%(1.006-1.033)] considerando o intervalo assinto´tico MAG
explicados pela variac¸a˜o de 15.45 µg/m3, para defasagem acumulativas de 2 dias. Utilizando
o me´todo bootstrap condicional verificou-se que a me´dia do risco relativo para cada replicac¸a˜o
foi de 1.034(3,4%) pro´ximo ao encontrado pelo me´todo MAG com os respectivos intervalos
percent´ılico [Cl2-95%(1.005-1.029] e baseado na me´trica de Mallows [Cl3-95%(1.005-1.030)].
Quanto a cobertura dos intervalos, verifica-se que ambos os intervalos bootstrap baseados no
me´todo condicional apresentaram amplitudes menores que o me´todo cla´ssico, com coberturas
pro´ximas do valor nominal, em especial o intervalo baseado na me´trica de Mallows que obteve
uma cobertura de 93% de acordo com a Tabela 6.6.
Os efeitos do NO2 sobre a sau´de das crianc¸as na˜o foram estat´ısticamente significativos,pore´m
observa-se um maior gradiente para efeitos acumulativos de 7 dias da ordem de 1.028 (2.8%)
com um intervalo assinto´tico de [Cl1-95%(0.956-1.103)]. Utilizando o me´todo bootstrap condi-
cional verifica-se um risco relativo pro´ximo a modelagem inicial da ordem de 1.027 (2.7%) com
intervalos [Cl2-95%(0.958-1.109)] e [Cl3-95%(0.954-1.108)] baseados nos intervalos percent´ılicos
e na me´trica de Mallows respectivamente. Quanto as coberturas verifica-se os me´todo bootstrap
condicional apresentou aplitudes menores que o modelo MAG e com coberturas pro´ximas ao
valor nominal de 95% de acordo com a Tabela 6.6.
Os resultados do bootstrap esta˜o pro´ximos da me´dia das estimativas obtidas atra´ves do modelo
MAG, sendo que o melhor desempenho corresponde ao bootstrap condicional, ocasionados por
uma boa cobertura e menor amplitude dos intervalos de confianc¸a. O bootstrap residual apesar
de apresentarem boas coberturas dos seus intervalos de confianc¸a, obteve amplitude maiores
que o modelo MAG e bootstrap condicional. Diante desse fato podemos concluir que e´ melhor
utilizar o bootstrap condicional, pois como o bootstrap residual e´ totalmente dependente do
modelo ajustado, tal fato pode proporcionar estimativas viciadas, conforme a Tabela 6.5.
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Tabela 6.5: Risco relativo para os aumentos nos atendimentos hospitalares por DAR em crianc¸as
de 0 a 6 anos de idade para acre´scimos de 12.62µg/m3,15.45 µg/m3 e 10µg/m3 nas concentrac¸o˜es
dos poluentes PM10, O3 e NO2 respectivamente.
MAG Bootstrap Residual
PM10 RR Cl1 RR Cl2 Cl3
Dia Corrente 1.009 0.982-1.037(0.055) 1.004 0.972-1.035(0.063) 0.971-1.036(0.065)
Defasagem 1 dia 0.994 0.962-1.019(0.057) 0.981 0.948-1.015(0.067) 0.948-1.014(0.066)
Defasagem 2 dias 0.978 0.947-1.001(0.054) 0.964 0.924-1.000(0.076) 0.926-1.003(0.077)
Defasagem 3 dias 1.006 0.968-1.036(0.068) 0.968 0.967-1.029(0.062) 0.967-1.030(0.063)
Me´dia Mo´vel 2 dias 0.990 0.954-1.027(0.073) 0.975 0.934-1.018(0.084) 0.933-1.019(0.086)
Me´dia Mo´vel 3 dias 0.995 0.956-1.035(0.079) 0.977 0.930-1.026(0.096) 0.929-1.026(0.097)
Me´dia Mo´vel 4 dias 1.003 0.963-1.046(0.083) 0.983 0.936-1.036(0.100) 0.933-1.034(0.101)
Me´dia Mo´vel 5 dias 1.010 0.967-1.053(0.086) 0.989 0.936-1.042(0.106) 0.936-1.041(0.105)
Me´dia Mo´vel 6 dias 1.014 0.970-1.059(0.089) 0.994 0.938-1.052(0.114) 0.938-1.051(0.113)
Me´dia Mo´vel 7 dias 1.008 0.963-1.055(0.092) 0.989 0.931-1.047(0.116) 0.931-1.046(0.115)
O3
Dia Corrente 1.005 0.977-1.033(0.056) 1.012 0.954-1.068(0.114) 0.954-1.069(0.115)
Defasagem 1 dia 0.999 0.972-1.028(0.056) 1.005 0.951-1.059(0.108) 0.951-1.059(0.100)
Defasagem 2 dias 1.033 1.006-1.033(0.027) 1.059 1.004-1.120(0.116) 1.003-1.110(0.107)
Defasagem 3 dias 1.015 0.991-1.041(0.050) 1.027 0.976-1.081(0.105) 0.973-1.081(0.108)
Me´dia Mo´vel 2 dias 0.996 0.928-1.069(0.141) 0.935 0.804-1.084(0.280) 0.958-1.097(0.139)
Me´dia Mo´vel 3 dias 0.986 0.926-1.025(0.099) 1.017 0.940-1.090(0.150) 0.941-1.089(0.148)
Me´dia Mo´vel 4 dias 1.009 0.976-1.041(0.065) 1.004 0.946-1.093(0.147) 0.943-1.090(0.147)
Me´dia Mo´vel 5 dias 1.000 0.982-1.040(0.058) 1.004 0.939-1.069(0.130) 0.933-1.074(0.141)
Me´dia Mo´vel 6 dias 0.994 0.925-1.059(0.134) 0.993 0.923-1.065(0.142) 0.921-1.064(0.143)
Me´dia Mo´vel 7 dias 0.997 0.966-1.031(0.065) 0.998 0.927-1.073(0.146) 0.926-1.071(0.145)
NO2
Dia Corrente 0.993 0.952-1.033(0.081) 1.002 0.942-1.061(0.119) 0.940-1.062(0.122)
Defasagem 1 dia 1.015 0.971-1.062(0.092) 1.032 0.971-1.094(0.123) 0.969-1.095(0.126)
Defasagem 2 dias 0.994 0.956-1.035(0.079) 1.013 0.959-1.069(0.110) 0.957-1.069(0.112)
Defasagem 3 dias 1.006 0.967-1.048(0.081) 1.012 0.958-1.072(0.114) 0.956-1.071(0.115)
Me´dia Mo´vel 2 dias 1.007 0.951-1.064(0.113) 1.024 0.954-1.098(0.144) 0.950-1.098(0.148)
Me´dia Mo´vel 3 dias 1.001 0.942-1.063(0.121) 1.023 0.947-1.128(0.181) 0.946-1.110(0.164)
Me´dia Mo´vel 4 dias 1.002 0.935-1.071(0.136) 1.026 0.934-1.121(0.187) 0.931-1.120(0.189)
Me´dia Mo´vel 5 dias 1.011 0.945-1.081(0.136) 1.043 0.946-1.140(0.194) 0.945-1.140(0.195)
Me´dia Mo´vel 6 dias 1.012 0.951-1.093(0.142) 1.051 0.955-1.155(0.020) 0.948-1.152(0.204)
Me´dia Mo´vel 7 dias 1.028 0.956-1.103(0.147) 1.057 0.953-1.170(0.217) 0.946-1.170(0.224)
RR- Risco Relativo
Cl1 - Intervalo baseado na normalidade assinto´tica.
CL2 - Intervalo bootstrap percent´ılico.
CL3 - Intervalo bootstrap baseado a me´trica de Mallows.
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Tabela 6.6: Percentual de cobertura dos intervalos de confianc¸a bootstrap baseados nos me´todos
bootstrap condicional
Bootstrap Condicional
Poluente lag0 lag1 lag2 lag3 mm2 mm3 mm4 mm5 mm6 mm7
PM10 94.3 94.2 97.4 94.1 94.5 94.3 94.6 94.6 92.0 94.2
CL2 O3 95.3 95.4 93.0 95.0 93.5 94.4 95.0 95.6 93.7 95.3
NO2 93.4 94.2 93.7 92.9 93.2 94.4 93.2 94.4 92.8 94.0
PM10 95.0 95.0 95.5 94.0 95.0 94.9 94.9 94.9 94.0 94.2
CL3 O3 95.6 95.0 93.0 95.2 94.3 95.0 95.8 95.0 94.4 95.1
NO2 94.2 93.8 94.5 94.0 93.0 94.6 93.9 93.1 94.7 95.0
lag 0 - Dia corrente.
lag 1 - Defasagem de 1 dia.
lag 2 - Defasagem de 2 dias.
lag 3 - Defasagem de 3 dias.
mm2 - Me´dia mo´vel de 2 dias.
mm3 - Me´dia mo´vel de 3 dias.
mm4 - Me´dia mo´vel de 4 dias.
mm5 - Me´dia mo´vel de 5 dias.
mm6 - Me´dia mo´vel de 6 dias.
mm7 - Me´dia mo´vel de 7 dias.
Tabela 6.7: Percentual de cobertura dos intervalos de confianc¸a bootstrap baseados nos me´todos
bootstrap residual
Bootstrap Residual
Poluente lag0 lag1 lag2 lag3 mm2 mm3 mm4 mm5 mm6 mm7
PM10 92.3 93.0 94.6 92.5 94.0 93.7 93.6 94.3 92.2 92.5
CL2 O3 91.8 93.4 90.8 93.0 95.0 92.4 93.0 94.6 95.7 95.0
NO2 93.0 92.7 93.2 95.0 93.6 94.8 92.7 95.0 91.8 94.7
PM10 95.1 93.0 94.9 94.6.0 95.0 93.9 94.5 94.9 93.0 94.2
CL3 O3 94.6 94.0 92.0 94.2 94.1 94.0 93.8 94.7 92.4 93.1
NO2 92.3 95.0 93.4 95.0 94.3 93.9 92.5 94.8 92.9 92.9
lag 0 - Dia corrente.
lag 1 - Defasagem de 1 dia.
lag 2 - Defasagem de 2 dias.
lag 3 - Defasagem de 3 dias.
mm2 - Me´dia mo´vel de 2 dias.
mm3 - Me´dia mo´vel de 3 dias.
mm4 - Me´dia mo´vel de 4 dias.
mm5 - Me´dia mo´vel de 5 dias.
mm6 - Me´dia mo´vel de 6 dias.
mm7 - Me´dia mo´vel de 7 dias.
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7
Concluso˜es e Recomendac¸o˜es
7.1 Conclusa˜o
Como todo estudo epidemiolo´gico, os estudos ecolo´gicos de se´ries temporais tem suas limitac¸o˜es,
pois a unidade de observac¸a˜o e´ um grupo de pessoas que podem representar um bairro, uma
cidade ou mesmos um pa´ıs, na˜o existindo a observac¸a˜o individual de cada elemento do estudo.
Entretanto, estes estudos teˆm-se mostrado de grande valia na abordagem dos efeitos da poluic¸a˜o
sobre a sau´de. (Braga et.al, 2000; Ostro et.al, 2006; Schwartz, 2001; Schwartz, 2000).
O uso de modelos de regressa˜o cada vez mais sofisticados permite que sejam controlados com
maior eficeˆncia os fatores de confusa˜o que poderiam interferir na ana´lise dos dados. A escolha
do modelo MAG foi devido ao ajuste de func¸o˜es de alisamento na˜o parame´trico. A regressa˜o
Poisson foi usada por permitir analisar dados de contagem como o nu´mero de atendimentos
por DAR, foco da presente dissertac¸a˜o.
Neste trabalho investigamos a relac¸a˜o entre o nu´mero de atendimentos por doenc¸as respirato´rias
e a qualidade do ar utilizando os modelos aditivos generalizados, o qual nos permite estimar os
efeitos male´ficos da poluic¸a˜o atmosfe´rica nos atendimentos por DAR e crianc¸as de 0 a 6 anos de
idade. Os resultados alcanc¸ados pelo modelo MAG foram satisfato´rios e esta˜o de acordo com a
literatura. A performance de algumas abordagens bootstrap’s - bootstrap condicional e bootstrap
residual nas se´ries temporais do trabalho foram avaliadas e os resultados indicaram que o me´todo
bootstrap pode ser utilizado neste caso para se fazer infereˆncias intervalares sobre os paraˆmetros
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lineares do modelo por apresentarem resultados semelhantes ao modelo MAG. Estimativas
intervalares foram calculadas e os intervalos bootstrap percent´ılico e baseado na me´trica de
Mallows foram comparados ao intervalo assinto´tico quanto ao percentual de cobertura e suas
respectivas amplitudes. Em geral os intervalos de confianc¸a baseados no me´todo bootstrap
condicional apresentaram resultados mais pro´ximos ao modelo MAG, com boa cobertura de
seus intevalos de confianc¸a (cobertura nominal fixada em 0.95) e principalmente amplitudes
menores do que o modelo MAG.
Os resultados dessa dissertac¸a˜o demonstram que a aplicac¸a˜o de me´todos bootstrap, permite
que os estudos dos efeitos dos poluentes na sau´de possam ser calculados com intervalos de
amplitudes menores do que o me´todo cla´ssico e com percentuais de cobertura pro´ximos da
valor nominal. O uso do me´todo bootstrap em MAG mostrado no presente trabalho, pode
permitir a` comunidade cient´ıfica compreender os efeitos da poluic¸a˜o do ar na sau´de, baseados
em intervalos de confianc¸a mais preciso que o me´todo atual nas relac¸o˜es dose-resposta, quer
seja linear ou na˜o linear e permite o uso independentemente do efeito da concurvidade presente
nos dados que podem enviesar as estimativas do erro padra˜o associados as medidas como o
risco relativo, conforme Figueiras et al, (2005).
Embora este trabalho tenha um enfoque metodolo´gico, e´ importante ressaltar que os resultados
observados reiteram a hipo´tese de que os n´ıveis de concentrac¸a˜o dos poluentes em ambientes
urbanos afeta de forma direta os atendimentos hospitalares em crianc¸as de 0 a 6 anos de idade e
que intervalos de confianc¸a com amplitudes menores e com percentuais de coberturas pro´ximas
ao valor nominal de 95% de confianc¸a, podem ser utilizados para medir o impacto das concen-
trac¸o˜es na populac¸a˜o, fornecendo subs´ıdios para elaborac¸a˜o de medidas que visem minimizar
os riscos provocados pela exposic¸a˜o aos poluentes, contribuindo com o planejamento na a´rea
de sau´de, no aperfeic¸oamento de pol´ıticas pu´blicas e no desenvolvimento so´cio-econoˆmico e
ambiental da regia˜o estudada.
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7.2 Recomendac¸o˜es
Do ponto de vista da modelagem de se´ries temporais epidemiolo´gicas sobre o tema e a men-
surac¸a˜o dos efeitos provocados pelas concentrac¸o˜es dos poluentes urbanos na sau´de pu´blica,
estudos futuros podera˜o ser desenvolvidos na Regia˜o da Grande Vito´ria (RGV). Dentre eles
podemos citar:
• Estimar o efeito da poluic¸a˜o atmosfe´rica sobre a mortalidade/morbidade por doenc¸as do
aparelho circulato´rio.
• Utilizar te´cnicas de modelagem que efetuem a estimac¸a˜o dos paraˆmetros do modelo,
assumindo a presenc¸a de observac¸o˜es at´ıpicas (outliers). Um exemplo desse problema e´
analisado por Cantoni et.al (2001).
• Aplicar modelos alternativos para estimar a associac¸a˜o entre poluic¸a˜o atmosfe´rica e um
determinado agravo a` sau´de, como os modelos de espac¸o de estados, Poisson-Gama, Bi-
nomial negativa.
• Avaliar outros me´todos de imputac¸a˜o de dados faltantes, como exemplo poderiamos citar
Junninen et al. (2004).
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